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El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
Deber. t de una complicaci i
1 ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a ré de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
% 5 e Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
Deberd de cont: caso de una complicaci Unidad de
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a st na camplicacidn médica con Uni 100% DESIERTA
s e Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
cirugia, se cancelaria la cirugia.
{El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
3 ARTROSCOPIA DE HOMBRO de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a Ninguno. 100% DESIERTA
| cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a Ninguno. 100% DESIERTA
cirugia, se cancelaria la cirugia.
El It e la biopsi dor de icio |Deber: licaci i i
m S OPSIADEENDOMEERIO resu mn_.u d iopsia serd _uaq parte del proveedor de servicio .m de noq..ﬂmﬂ en caso .n_.m una compl _mwn_oa médica na.: Unidad de 100% DESIERTA
de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON TOMA El resultado de la biopsia serd por parte del proveedor de servicio |Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de 1 S ERTE
_ DE BIOPSIA de patologia contratado por Pensiones Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
RETER RETRA Debera icacid adi i
7 CALCULO DE URETERD- U Hinglina. el i de no_...:_q en nw,mo de _._w_m no._._..u__nwn n médica con Unidad de 100% DESIERTA
EXTRACCION ENDOSCOPICA Terapia Intensiva y Equipo Radioldgico.
| " . g "
Deber |
8 CALCULO DE URETERO-EXTRACCION Hingine. el .m a—m contar en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
QUIRURGICA Terapia y Banco de Sangre.
ICALES - EXTRACCION icacio 2 i
9 CALCULOS VESI Nogina: Umcnq.m __u_m contar en caso de una complicacidn médica con Unidad de 100% DESIERTA
ENDOSOPICA Terapia Ir
- CCION POR 3 icacio i i
| 10 CALCULOS VESICALES - EXTRA (o] Ninguna. cacmﬁ.m de no_._.nmn en caso de una complicacidn médica con Unidad de 1 ElERTA
| CISTOSTOMIA Terapia Intensiva
Deberd icacio [ i
A CERCLAIE CERVICAL el el X de no:._nuq en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Intensiva
Deberd icaci i i
12 {ECRADD e ; de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Ir y Banco de Sangre.
2 Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
13 PARTO Ninguna. : . i 100% DESIERTA
g Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
14 CESAREA Ninguna. 2 2 : 100% DESIERTA
SA g Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre.
Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
15 CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ni ¥ § = 100% DESIERTA
| el Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre.
_ El material de osteosintesis sera proporcionado por el proveedor
| Deberd de contar licacidn médica con Unidad de
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA  |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se presente a it g .3 DG =.:m e 100% DESIERTA
| ot : ¥ Terapia Intensiva y Fluoroscopia.
| cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el pr or i g .
Debera de con I 6 n Unidad
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA  |de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se mumﬂ ea i 2 .ﬁmﬂ S GG e AT plcx AT e oo r_. ie 100% DESIERTA
P : s Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radioldgico.
cirugia, se cancelaria la cirugia. w 1 \\
LA - "
El material de osteosintesis sera pro i por el proveedor e i :
=~ 1 Deber. d licacién médi
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA |de Pensiones, y en caso de que el prov sepresente a .06 contar en cdso de Saia complicAcion (ROACE cop U Je 100% DESIERTA
A 2 = e erapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radioldgico.
cirugia, se cancelaria la cirugia \__ A \
H_ T
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ANEXO PARA FALLO 1B Chihuahua
i ; PORCENTAJE
. : : 5 UMPLE PORCENTAIE
E b_“.ﬂ_ch PROVEEDOR PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES s PENDIENTE POR nm_.szo OBSERVACIONES bW._HU“b_ﬂ.—O
. ADJUDICAR
19 .M_mmc._.%nw_wﬂ_xb DIAGHCSTIACON Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de
20 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. ._.m..mL.._m oty e pl 100% DESIERTA
icacion médi Unidad d
21 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. Wumﬂ,” HM”“_“M n“H_H “” “M”mﬂwau__nmn R 100% DESIERTA
FHEISVE Y | -
12 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
23 EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA NG ariIcs G Ios Catos e se trate de neaplasias _umcm-.m de non.ﬁmﬁ en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
(BIOPSIA EXCICIAL) Terapia Intensiva.
24 FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
25 LBl A ekl Ningdna, Ninguno. 100% DESIERTA
ESFINTERECTOMIA
26 FUNDUPLICATURA Nireuna. Hamﬂ“ ““_-MM““”“ en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
27 fEMITIRODECIOMIA Ninguna. _uoumq.m de nc_._.ﬂwﬂ en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
28 HERNIA CRURAL Nineiin: WMMFH.M MMM”M_._M“ en caso de una complicacidn médica con Unidad de 100% DESIERTA
eberd de cont; d icaci di i
29 HERNIA DIAFRAGMATICA LAPAROSCOPICA |Ninguna. wﬂ%ﬂ _anmmcumq”m“.wm n_M M“.“mnhai_&n_o: et Con e 100% DESIERTA
10 ERNIA HEAT AL Ninguna: WMWH._M _____.”M”””mq en caso de una complicacin médica con Unidad de 100% DESIERTA
31 HERNIA INGUINAL- FEMORAL e .__u.””mq.” ﬁ.um.nosﬂmq en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% BerR
2 HERNIA SUPRA-UMBILICAL Nirgtina MM“Q.M W_MH”_”_“ en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
33 HERNIA UMBILICAL Ninguna; .WMNMN ﬂ.MMM“.._”.ﬂ en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
n HERNIA VENTRAL Ningtha: .WM_”M”” __U_MHM”“_,H en caso de una complicacidn médica con Unidad de 100% DESIERTA
35 HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. .waM“ HHHNHHM “_MMH_ Nau_.nmna: médetcontpmedde 100% DESIERTA
35 HISTERECTOMIA VAGINAL Nkt _um_.._mq.» de nos.nmq en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
| MASTECTOMIA PARCIAL Ninguns. .WMMM”M A_u__..mn“”“.““ en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
“ a8 AACTECTOMIA RADICAL Nieunat .WMFH.”M .“_““”M”“ en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
) MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. MM”“ ”__.__ﬂ“mﬁ Encesone unkamplicacanetdies con Dnidad de 100% DESIERTA
40 MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR ety Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
via ABDOMINAL i Terapia iva y Banco de Sangre.
OOFORECTOMIA BILATERAL O - 1 Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad de
i inal | 100% DESIE
i UNILATERAL g i lye St IR = KisL v peopiasta Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria. SIERTA
42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
i PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguns: Om&mﬁ.n de nc:..wq en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
A1 PROSTATECTOMIA ABIERTA Ningurnis cmww-.,m de no:.aq en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
= Teaci " T
45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. ._U,MMMM A...”wn M”“M” en caso de una complicacién médica con Unidad de 100% DESIERTA
a6 SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. \ ._qu_H“M _a_._mn“”““mm« en caso de una complicacion médica con Unidad de 1005 oesierra
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o SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. Omammn de contar en caso de _.__._....no_._._u__n.-n.on médica con Unidad de 100% DESIERTA
Terapia Intensiva.
48 SALPINGOCLASIA |Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
oo 2 =
49 TIROIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON Ningina. Um_uoq.w de non.ﬁww en caso de una complicacion médica con Unidad de 100% DESIERTA
BIOPSIA Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
50 VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. 100% DESIERTA
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