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ANEXO PARA FALLO 18 Chihuahua

CO5TO

§ PORCENTAJE

& No. CUMPLE | UNITARIO PORCENTAJE
INES. ERIMIENTOS NTE POR ]

pARTIDA PROVEEDOR PAQUETE OBSERVACID REQLY ‘05 ADICIONALES _um_””.__..muu_mﬁwﬂ SI/NO | ANTES DE OBSERVACIONES ADJUDICADO

LA

El material de osteosintesis sera proporcionado por el

Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES

AR 1] for de Pensi d | proveedor 100%
1 TROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO F e ¥ en caso de que ¢l pro nO B Intansiay Huorasodnia. 5%
[ a cirugia, se cancelaria la cirugla. ICAS
El material de osteosintesis sera proporcionado por el . - .
Deberd de I adi d u
1 DR JULIO HERNANDEZ SALAS |ARTROPLASTIA DE CABEZA DE RADIO P dor de Pensiones, y en taso de que el proveedor no se eherd .1 nn__:w-.m= caso de una m._u_.-._u icacion médica con Unida NO $8,000.00 NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
5 A 2 de Terapia Intensiva y Fluoroscopia. TECNICAS
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia,
El material de osteosintesis sera proporcionado por el - i
ntal d licacion médica CON LAS
2 ARTROPLASTIA DE TOBILLO el v e e quaaln i nUM_.n_..M...du n”“o n.n“ nwm..”o e :..__u.m Mu..__u ic con Unidad 100% NO CUMPLE i ESPCIFICACIONES
a cirugia, se cancelaria la cirugia. P i =t CAS
El material de asteosintesis sera proporcionado por el s
e be d 2 i i P IN LAS ESP “ACH
3 DR, JULIC HERNANDEZ SALAS |ARTROPLASTIA DE TOBILLO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se eberd n_.m na_._nm_..m: caso de una .Ss_u_.n.un_o: médica con Unidad NO $8,000.00 NO CUMPLE CON L CIFICACIONES
s ] i de Terapia Intensiva y Fluoroscopia, TECNICAS
|presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera v._.duoﬁa:man por el
3 ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Ninguno. 100%

p a cirugia, se laria la cirugia.

El material de osteosintesis sera proporcionado por el
3 DR, JULIO HERNANDFZ SALAS  [ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Ninguno. sl $12,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.

El material de osteosintesis sera proporcionado por el
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se | Minguno. 100%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.

El material de osteosintesis sera proporcionado por el
4 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS  |ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Ninguno. Sl $12,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.

d e Del d icacio i
s BIOPSIA DE ENDOMETRIO El resultado de la v._o_um_m serd por parte del proveedor de berd .mm contar en caso .n.:?. oo:.ﬂ__nmnua: médica con Unidad 100%
servicio de patologia contratado por Pensiones de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
El iopsia sera del dor de i -ont. licacid ad i idad
5 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS | BIOPSIA DE ENDOMETRIO -m.mm_—mau de la a._o_vm_... sera por parte .m proveedor de Deberd n.m con m-.m.. caso nw ..._w_m compl .nmn“n:_ meédica con _.._z_n_w sl $3,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 355
servicio de patologia contratado por Pensiones de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
e | . :
6 LAPAROTOMIA EXPLORADORA CON El B.n”.w»no de la biopsia sera por vn:wnm proveedor de Deberd de ngﬁq.m._ caso de una E.ﬂ_"_z..ujo: médica con _._sn_un_ 3 FLUERA DE PRESUPUESTO
TOMA DE BIOPSIA . |servicio de patologia contratado por Pensiones de Terapia ¥ de F T p ria
PAROTOMIA N = |a bi i rte del d Deberd d d i 5 i id.
& DR, JULIO HERNANDEZ SALAS LAl EXPLORADORA COI El _n.up.._nmn_o de la ._oumﬁ serd por parte n proveedor de eberd .mnozsﬂ.m_._ caso .m:..m nn_:._u__nu.”jo: médica con Unidad 5 $8,000.00 FUERA DE PRESUPUESTO poon
TOMA DE BIOPSIA servicio de patologia contratado por Pensiones de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperataria.
3 CALCULO DE URETERO- URETRA Wiona ¢ Debera de contar en caso de una complicacion medica con Unidad 100%
EXTRACCION ENDOSCOPICA ki de Terapia Intensiva y Equipo Radiologico.
2 (CALCULO DE URETERO- URETRA Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
7 i NANDEZ N . 5l X . 5 ROPUESTA 35%
DR. JULIO HERNA SALAS EXTRACCION ENDOSCOPICA inguna de Terapia Intensiva y Equipo Radiolégico. 58,000.00 E ACEPTA SU PROI
8 CALCULO DE URETERO-EXTRACCION Nim Debers de contar en caso de una complicacion médica con Unidad 100%
QUIRURGICA 2kt de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
CALCULO DE URETERO-EXTRACCION Debera de contar en caso de una complicacion medica con Unidad
. 25 Ni . 51 | SE Pl TA 35%
B DR. JULIO HERNANDEZ SALAS QUIRURGICA inguna de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 510,00:0.00 ACEPTA 5U PROPUES
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION i Debera de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad
9 Ninguna. 3 100%
ENDOSOPICA de Terapia Intensiva
(CALC! | - EXTRA i it d icacio édi i
9 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS LCULOS VESICALES - E WCCION Ninguna. Deberd n_.m con m...m: caso de una complicacion meédica con Unidad si $8,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA iag
ENDOSOPICA de Terapia Intensiva
(CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR | Debera de contar en caso de una complicacién meédica con Unidad
10 |Ninguna. z 100%
CISTOSTOMIA de Terapia Intensiva
| ES-E POR 3 d it licacia 3 idad
10 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS CALCULOS VESICAL XTRACCION Ninguna. Deberd de conf m_..m_._ caso de una complicacion médica con Unida o $8,000.00 SE ACEBTA SU PROPUESTA 355%
CISTOSTOMIA |de Terapia Intensiva
Deberd caso de i i u
11 CERCLAJE CERVICAL Nibguna: n.a contar en caso de una complicacion médica con Unidad 100%
de Terapia Intensiva
Debera d t d licaci Gl idad
11 | DR.JULIO HERNANDEZ SALAS |CERCLAJE CERVICAL Ninguna, eher de canar aif cizy deuia complichrion miedica con nica s | s6.000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
de Terapia In
__ = LEGRADO Debera n_,m contar en caso de una complicacion médica con Unidad 100%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. B
Debera d t d licaci i idad \
i3 OR. 1ULIO HERNANDEZ SALAS  |LEGRADO ebera .m con m..n.. casa de una complicacidn médica con Unida 5 3,500.00 G sE ACEPTA su proPUESTA 159
de Tera pia y Banco de Sangre
|
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REQUERIMIENTOS ADICIONALES

PORCENTAJE
PENDIENTE POR
ADIUDICAR

COSTOD
CUMPLE . UNITARIO
SI/NO . ANTES DE

VA

OBSERVACIONES

Chihuahua

PORCENTAJE
ADJUDICADD

Debera de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
N A
iy EARID gdne de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre. 100% TECNICAS
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
A Ni g 5,500,
12 DRUUHERNANDEZ SALAS: | PARTO i de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre. N 55, o TECNICAS
Debera de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
CESARI Ni 3
e E& nEuTA de Terapia Intensiva, UCIN (Terapla Neonatal} y Banco de Sangre. 200 TECNICAS
L Deberd de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
D HERNAN N L z NO 7,000.00
" DI HE DEZSALL. [CEMMER DER de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre. $ TECNICAS
Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
CESA N SALPINGOCLASIA N 3 i 1
- LA s e de Terapia Intensiva, UCIN {Terapia Neonatal) y Banca de Sangre. il TECNICAS
Debera d de licacid &di i SPCIFICAC]
15 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS | CESAREA CON SALPINGOCLASIA Ninguna. b, .m noEu_..m_.. caso de una .nn__q__u icacion médica con Unidad NO $7,000.00 NO CUMPLE CON LASE IONES
de Terapia Intensiva, UCIN (Terapia Neonatal) y Banco de Sangre. TECNICAS
El ial de is sera proporcionado por el :
Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad NO CUMPLE CON LAS ESPCIFICACIONES
H PLASTIA i d
16 CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLAS _uacmono-n_.m v_a\..ms..B_ yen mumo .n n.”.n &l proveedor no se T i Inbensra Flis ecopl 100% TECNICAS
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el N i s
Debera d tar e d | on SPCIFICACH
16 DR.JULIC HERNANDEZ SALAS | CIRUGIA DE HOMBRO ACROMIOPLASTIA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedornase [ oo cxr oraoron oo e FomPEasn ey o | sxpouign)| MOCUMPLECON LASE ONEY
iy 3 o KL de Terapia Intensiva y Fluoroscopia. TECNICAS
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteasintesis sera proporcionado por el Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
17 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento 100%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Radiolégico.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Debera de contar en caso de una complicacion meédica con Unidad
17 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  |CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Sl $10,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Radialdgico.
El material de osteasintesis sera proporcionado por el Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
18 CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento 100%
presente a cirugia, se cancelaria |a cirugia. Radioldgico.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el Deberd de contar en caso de una complicacian médica con Unidad
18 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  |CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento st $10,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia. Radioldgico.
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON =
9 Ninguna. |Ninguno. 100%
g SEDACION 5 b
| OPIA DIAS STICA CON
19 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS M.mmDﬂ_”nm_Mz SNOSTICA Ninguna, MNinguno. Sl 54,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
i o ta icacian médi i
0 COLECISTECTOMIA ABIERTA Ningtia Debe o contar en caso de una complicacion ica con Unidad 100%
de Terapia ¥ Banco de Sangre.
Debera de it d licacid i idad
20 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS | COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. heri de contar =i casa dlé Uaa campicacion mitica;con \nide st | 850000 SE ACEPTA SU PROPUESTA 5%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en d i i idad
21 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  |Ninguna. S colitaren ot de ind cumplcsbin ks caosiive 100%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera d it 2 licacian médi i
n DR JULIO HERNANDEZ SALAS | COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA  [Ninguna. rd e contar e cep de ura cEimplicacln Midicr continmag st | s12,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
de Terapia y Banco de Sangre.
22 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL o Ninguno. 100%
22 DR, JUUO HERNANDEZ SALAS  |EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna J Ninguno. Sl 58,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA ¥ ﬂ Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
los
23 _ BIOPSIA EXCICIAL) No aplica en los casos .#_a m«:.wﬁ A.n ..zwo_u_ e Teranis Intonsia: 100%
ACION D R MAMA Debera de cont: d icac Unidad
33 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS EXTIRPACI E TUMOR DE MA No aplica enas casos n:]wn -..ﬁnn kdfeoplasias erd de contar en caso de una complicacién médica con Unida s $7,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
(BIOPSIA EXCICIAL) I U de Terapia Intensiva.
24 FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. e T A 18 Ninguno. 100%
| DFR. JULIO HERNANDEZ SALAS _|FISTULA RECTO PERINEAL ing LY Ninguno. 51 59,000.00 SE ACEPTA 5U PROFUESTA 35%
|FISURECTOMIA CON O SIN AW /.ﬂ
Nii o :d Ni
22 |ESFINTERECTOMIA R .7 A e s
FISURECTOMIA CON O 51N | o
| 5 i o f y 4 Nii 3 ] 6,000.00 PROPUESTA
| 5 DF. JULIO HERNANDEZ SALAS ESEINTERECTOMIA Ninguna / P - inguno. 5 & SE ACEPTA SU PROPUE 35%
| / berd de conta jcacio
26 FUNDUPLICATURA Kingono] h\\_ { De .n __,n_._ caso de una complicacion médica con Unidad 100%
| de Terapia Intensiva.
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P ACENEAIE CUMPLE _.“NWW_“HQ PORCENTAIE
PROVEEDOR PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES PENDIENTE POR OBSERVACIONES
: SI/NO  ANTES DE ADJUDICADO
ADIUDICAR
LV.A
Deberd di t de i el i Unidad
26 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS |FUNDUPLICATURA n_MAM.%_M D e e st | $14,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
|Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
27 HEMITIROIDECTOMIA Ningu 100%
| o de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
berd d licacidn médi i
27 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  |HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. Ueberi oe eantar sn.caso sle und pomplisadion mesdica don Unklad st $8,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre
Deberd de contal d licacion médi Unidad
o S IERUREA CHE AL Ninguns. de contar en caso de una complicacién ica con Unida: 200%
1 de Terapia Intensiva.
Debera d licacion médi Unidad
I 18 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS  |HERNIA CRURAL Ninguna. ¥4 £l Contar e cazo dle. Ui complicacion. medica con Unia 51 $6,500.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
_ de Terapia Intensiva.
I HERNIA DIAFRAGMATICA Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
= Ninguna. 2 E 100%
| LAPAROSCOPICA de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
| HERNIA DIAFRAGMATICA N Deberd de contar en caso de una complicacién medica con Unidad
H : sl 14,000.00 ACEPTA SU PROPUESTA
_ e DR UL HERNANDET SALAS LAPAROSCOPICA Minguind de Terapia Int: y Banco de Sangre. 3, 3 2%
| 450 HERNIA HIATAL Ninguna. Debera de ncaﬂuﬂ.ns caso de una complicacidn médica con Unidad 100%
de Terapia
Debera d licacid Sddi idad
ED Df. JULIO HERNANDEZ SALAS  [HERNIA HIATAL Ninguna. Eaprace S.zm_..m.._ caa e s compBcscion mdica ca likda sl $13,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
de Terapia Intensiva.
Deberd de conta caso d licacion médi Unidad
31 HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. : £ n.m.. iR ot etk 100% FUERA DE PRESUPUESTO
de Terapia Intensiva.
; icacin medi -
a1 DR, IULIO HERNANDEZ SALAS  [HERNIA INGUINAL- FEMORAL Ninguna. Nm».._.ma a.m comar A cdic de undicomplicacion medlica por linklad st $12,000.00 FUERA DE PRESUPLESTO 35%
e lerapia
Debera de conta; d icacion médica con Unidad
32 HERNIA SUPRA-UMBILICAL |Ninguna. 4 Sontaleikiast de M compicaci thflica o dinkl: 100%
de Terapia Intensiva.
32 DR. JULIC HERMANDEZ 5ALAS  |HERNIA SUPRA-UMBILICAL |Winguna. Dbyt o conta e cadd o Winacomplicacion fnceied con Hivoal si $6,500,00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
de Terapia Intensiva.
T RN Debera nm n_nzﬂ.q.mq. caso de una complicacién médica con Unidad o
| de Terapia Intensiva.
33 DR, JULIC HERNANDEZ SALAS  |HERNIA UMBILICAL L Debera n.n 832.2_ caso de una complicacion médica con Unidad o $6,500.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
de Terapia Intensiva.
Deberd de cont de licacién meédi Unidad
| ¥3a HERNIA VENTRAL Ninguna. bt b A el 100%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacian médica con Unidad
34 DR. JULIO HERMANDEZ SALAS  |HERNIA VENTRAL Il e st $8,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
15 HISTERECTOMIA ABDOMINAL Deberd .u_.m nu=-.mn.m.. caso de una complicacidn médica con Unidad 1
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
i5 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS  [HISTERECTOMIA ABDOMINAL : A ] $10,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
de Terapia y Banco de Sangre.
Deberd de aso d licacidn médica Unidad
36 HISTERECTOMIA VAGINAL = SOIWIeN.casg deimA Compieaniol b 100%
! de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
T DR. JULIO HERNANDEZ SALAS  |HISTERECTOMIA VAGINAL |Ninguna. TES(5 5 comar a2 g Ui comiplkacian edica o Linidad s | s10,00000 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Deberd d d licacidn médi idad
17 STECTOMIA P, 1AL Ninguna. rd de contar en caso de una complicacidn médica con Unida 1002
de Terapia Intensiva.
. Deberd de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad
37 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  [MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. aeTitnni sl $7,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
= b A ingdiin: Debera n_,n mo:ﬁn« en caso de una complicacion médica con Unidad 100%
de Terapia
Deberd d ] d licacic Sl Unidad
| 38 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  |MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. i My e st | s10,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 5%
| de Terapia Intensiva.
I >
| Deberd d & d icacién médica con Unidad
| 9 MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. .n i w_......= ERe A unx ol o 100%
i de Terapia Intensiva.
J— 3 de o : ] licacion médica con Uni
39 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  [MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. i Devetatecantul i cdaode A keme EACOn e conlinigad si $8,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 5%
/ de Terapia Intensiva.
MIOMECTOMIA UNICA O MULTIPLE POR Deberd de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
40 Ninguna. _ : 4 100%
Via ABDOMINAL - : de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
MIOMECTOMIA LINICA © MULTIPLE POR | Debera de contar en caso de una complicacidn médica con Unidad
a0 R JULIO HERNANDEZ SALAS Ni . sl 8,500.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
2 EZ3, Via ABDOMINAL e / _ \ de Terapia Intensiva y Banco de Sangre. 5
2NN
OOFORECTOMIA BILATERAL O - 3 \ Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
41 No incl eHavado lasia By g 100%
UNILATERAL i i /_..ma.Tﬂ Sk de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
DOFORECTOMIA BILATERAL O ol y : Debera de contar en caso de una complicacion meédica con Unidad
4 ALA 1 | lavad st 8,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA
- DR AULICL HERNANDEZ SALAS UNILATERAL Mo Jpclupe £l lavaco, Ntk Ao necplasia de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperataria. 38, 5%
42 [ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA |Ninguno. 100% l’
42 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  [ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguno. 5l 47,000.00 wm ACEPTA SU PROPUESTA 35%
/ - b
| ¢ -
w\.h ! - \
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O D
o O
) D ALY OB ACIO 0 AD L POR N O A A o 0o
D
Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
43 PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. prese i vasin h = 100%
- Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
a3 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  [PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. e Tornpia sty Gl e ancse st | 57,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
Debera de contar en caso de una complicacién médica eon Unidad
44 PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. B PR i h 100%
apia Intensiva y Banco de Sangre.
bera de cont d licacion medi Unidad
24 DR JULIO HERNANDEZ SALAS |PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. w“qwﬂ ..mwn_aa m;__.ﬂumﬂnn ”__”“HMM paciitbilich it st | 8,500.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
45 |ProsTATECTOMIA POR RT.U. Ninguna. ek eria 4 2 100%
3 de cont de icacion médica can Unidad
45 DR JULIO HERNANDEZ SALAS  |PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Winguna. mmﬂﬂu_wa_”s”m_”“ s et e Heacib MR ot st | 51000000 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
46 SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. de Terapia Intensiva. = ;
Debera de cont d licacion medi Unidad
46 DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  |SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. Fik _MA_”“.QH_M“ £ e UnASompeachin Ml Fon T st | $8,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
Debera de conta mplicacion medi idad
47 SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. %#a_g“._v”sahﬂ £as0 de unia compliacicn medica con Unida 100%
i 3 t d icacion medi Unidad
W DR, JULIO HERNANDEZ SALAS  [SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna. [Dabéridle contar.en caso du una compiikacion meclicd con Lnio st | 57,500.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 5%
| de Terapia Intensiva.
[ 48 SALPINGOCLASIA. Ninguna. inguno. 100%
s DR JULIO HERNANDEZ SALAS _|SALPINGOCLASIA ing Ninguno si__| $5,000.00 SE ACEPTA 5U PROPUESTA 35%
2 TIRDIDECTOMIA PARCIAL Y/O TOTAL CON Ningiina Debera de contar en case de una complicacion médica con Unidad 100%
BIOPSIA b b |de Terapia y Banco de Sangre.
| TIROIDECTOMIA PARCIALY/O TOTAL CON | Deberd de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
| % .00 SE ACI
| 49 DR. JULIO HERNANDEZ SALAS |0 o Ninguna L TegacshMaphas e e S st | ss000 EPTA SU PROPUESTA 35%
50 WVASECTOMIA Ninguna. Ninguno. 100%
50 DR JULIO HERNANDEZ SALAS _|[VASECTOMIA Ning Ning st | $4,000.00 SE ACEPTA SU PROPUESTA 35%
_\ i
A - | \ r_..
-
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ANEXO "4" PAQUETES HOSPITALARIOS DELEGACION DELICIAS

i~

Chihuahua

ANEXO PARA FALLO2B. L Pana obGE
DR. JULIO HERNANDEZ SALAS
COSsTO
CUMPLE P E
PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES m_,..“ /NO UNITARIO bW_w_..._n_M“_“wﬂD
ANTES DE LV.A.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
3 ARTROSCOPIA DE HOMBRO proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Ninguno. Sl $12,000.00 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el
4 ARTROSCOPIA DE RODILLA proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Ninguno. Sl $12,000.00 35%
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
s BIOPSIA DE ENDOMETRIO El qmmc_nmqw de la biopsia sera voﬂ. parte del proveedor de servicio |Debera n.m ncamﬂ.m: caso a_m _:_nm no:.__u_ﬁmn_‘m: médica con jz__nmn sl $3,000.00 350
de patologia contratado por Pensiones de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
- CALCULO DE URETERO- URETRA Ningiifia. Debera n_.m nci.._:_m_._ caso wm una moﬂj__amn_oz médica con Unidad si $8,000.00 35%
EXTRACCION ENDOSCOPICA de Terapia Intensiva y Equipo Radiolégico.
CALCULO DE URETERO-EXTRACCION " Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
Nin a. 1 10,000.00
A QUIRURGICA o de Terapia Intensiva y Banco de Sangre, § AL ash
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION . Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
N 7 | 8,000.00
?  [enoosorica e de Terapia Intensiva S > s
CALCULOS VESICALES - EXTRACCION POR | Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
1 Ninguna. Sl 8,000.00
. CISTOSTOMIA ngy de Terapia Intensiva > 2%
Debera d icacio 5di idad
11 CERCLAJE CERVICAL Ninguna. ebera a.m no_:m-.m: caso de una complicacion médica con Unida S| $6,000.00 35%
de Terapia Intensiva
Debera d licacid adi i
13 LEGRADO a— eberd .m 3:3_1.2__ caso de una complicacién médica con Unidad s $3,500.00 359%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el 5 . - .
Debera de contar en caso de un licacion meédica con Unidad
17 |[CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE CADERA |proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se Frele . & coripligacianimedl v sl $10,000.00 35%
T ) T de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radiolégico.
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
El material de osteosintesis sera proporcionado por el i ST i
Debera de conta d a complicac Sdi Unidad
18 |CIRUGIA DE PROTESIS TOTAL DE RODILLA [proveedor de Pensiones, y en caso de que el proveedor no se : i s i R e s $10,000.00 35%
s ; A de Terapia Intensiva, Banco de Sangre y Departamento Radioldgico.
presente a cirugia, se cancelaria la cirugia.
CISTOSCOPIA DIAGNOSTICA CON i
19 Ninguna. Ninguno. Sl 4,000.00 %
SEDACION ¢ € > o
Debera de conta d mplicacio Sdi Unidad
20  |COLECISTECTOMIA ABIERTA Ninguna. N e VT R rommrA A S SIS sl $8,50000|  35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
> Debera d d licacid adi idad
21 COLECISTECTOMIA POR LAPAROSCOPIA |Ninguna. . 7 ebera ,m no_:mﬁ.m: caso de una complicacién médica conUnida Sl $12,000.00 35%
\ de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
1
22 EXCISION DE QUISTE PILONIDAL Ninguna. \ L Ninguno. Sl $8,000.00 35%
EXTIRPACION DE TUMOR DE MAMA | Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
No apli ! teé d lasi sl 7,000. 5%
2 | iopsiA EXCICIAL) N st i _»ysmo_u i de Terapia Intensiva. 2100000 3
24 FISTULA RECTO PERINEAL Ninguna. J | VR Ninguno. SI $9,000.00 35%
FISURECTOMIA CON O SIN [ )
25 Ni ; / | A Ninguno. sl \ 6,000.00 35%
ESFINTERECTOMIA s YA g | el |
.HJ N o ~— T \ |
_ 1/3 & ) 2l
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PENSIONES CIVILES PCE-LPP-010-2019 BIS
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ANEXO PARA FALLO 28 Chihuahua

DR. JULIO HERNANDEZ SALAS

TO
No. CUMPLE o PORCENTAJE

PA BSERVACIONES REQUERIMIENT LES NITARIO
PARTIDA QUETE 2 5 2 gty SI/NO bZﬂmm DE LVA ADJUDICADO

Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
26  |FUNDUPLICATURA Ninguna. s , o sl $14,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
27 HEMITIROIDECTOMIA Ninguna. : : P sl $8,000.00 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
28 [HERNIA CRURAL Ninguna. " . v : i $6,500.00|  35%
de Terapia Intensiva.
RNIA DIAFRA D 3d t caso de un icacio adi Unidad
29 HE GMATICA KGR ebera .m con mq_m: a complicacion médica con Unida Sl $14,000.00 35%
LAPAROSCOPICA de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
30 [HERNIA HIATAL Ninguna. . ; P S| $13,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
32 |HERNIA SUPRA-UMBILICAL Ninguna. il a3 s sl $6,500.00|  35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
33 |HERNIA UMBILICAL Ninguna. e PERERRINSE : sl $6,500.00[  35%
de Terapia Intensiva.
Debera d tar en caso de una complicacio sdica con Unidad
34 |HERNIA VENTRAL Ninguna. s Plcacion medica con Lt sl $8,00000[  35%
de Terapia Intensiva.
Debera d ntar en caso de una complicacio 3dica con Unidad
35 |HISTERECTOMIA ABDOMINAL Ninguna. e e _ 1 $10,00000|  35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera d ntar en caso de una complicacion médica con Unidad
36 HISTERECTOMIA VAGINAL Minguna. \ .m - g v s ; Sl $10,000.00 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
37 |MASTECTOMIA PARCIAL Ninguna. S plicacion meas : i $7,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
38 |MASTECTOMIA RADICAL Ninguna. RN et 51 $10,00000|  35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
39  |MASTECTOMIA SIMPLE COMPLETA Ninguna. i i B ] $8,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
MIOMECTO! LTIPLE POR Debera d tar en caso de una complicacio Sdica Unidad
40 1 o MIA UNICA O MU 0 Ningunia. ebera .m con | plicacion medica con Uni s $8,500.00 15%
VIA ABDOMINAL de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
FORECTOMIA Debera d tar en caso de una complicacid sdica Unidad
41 ROFQIRELT RlavERALD No incluye el lavado intestinal y/o neoplasia s .m i . (L o _,a_.. e .:_ Sl $8,000.00 35%
UNILATERAL de Terapia Intensiva y Servicicio de Patologia Transoperatoria.
42 ORQUIDOPEXIA POR CRIPTORQUIDEA Ninguna. Ninguno. Si $7,000.00 35%
s Debera de contar en caso de una complicacion médic Unidad
43 |PARTO CON SALPINGOCLASIA Ninguna. S b P Loa i i $7,000.00 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
. Deberé de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
44 PROSTATECTOMIA ABIERTA Ninguna. ? . | $8,500.00 35%
de Terapia Intensiva y Banco de Sangre.
i Debera de contar en caso de una complicacion médica con Unidad
45 PROSTATECTOMIA POR R.T.U. Ninguna. . I sl $10,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de licacion médica con Unidad
46 |SAFENECTOMIA BILATERAL Ninguna. kb e . e 2 si $8,000.00 35%
de Terapia Intensiva.
Debera de contar en caso de una complicacién médica con Unidad
47  |SAFENECTOMIA UNILATERAL Ninguna.  / SR : Bt si $7,500.00 35%
; de Terapia Intensiva.
48 SALPINGOCLASIA Ninguna. ' . Ninguno. Si \ $5,000.00
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COsSTO
CUMPLE PORCENTAJE
PAQUETE OBSERVACIONES REQUERIMIENTOS ADICIONALES UNITARIO

I/NO ADJUDICAD:!
ok ANTES DE LLV.A, SIS0

49 M”MW_MU_MQ.OZ__b PARCIALY/O TOTALCON g QUM”M“MMM __HMHMM_M“ Mm_m_mhuzmm ““MM”HMJ__SQO: médica con Unidad st $8,000.00 35%
50 VASECTOMIA Ninguna. Ninguno. Sl $4,000.00 35%
TOTAL DE PARTIDAS ADJUDICADAS 42 SUBTOTAL $348,000.00
IVA $55,680.00
TOTAL $403,680.00

\
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