“CONTRATACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) PARA LAS REDES ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAO"

EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES N° 018

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUDIGCL

IPRESS: CLINICA BELLAVISTA SAC
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ATENCION DE PACIENTES CON
3 | INCONTINENCIA URINARIADE | cumpLE | NO APLICA | cumPLE | cumpLE | cumpLE |  cumpLe CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cumpLE | cumpLE
ESFUERZO
ATENCION DE PACIENTES CON
4 ONATOSIS JTERINA CUMPLE | NO APLICA | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE |  CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cumPLE
5 |PROLAPSO GENITAL FEMENINO| o\ypi e | No APLICA | CUMPLE | cUMPLE | cumPLE |  cumpLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cumpLE
NO ESPECIFICADO
7 HERNIAS INGUINALES CUMPLE | NO APLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
8 HERNIAS FEMORALES CUMPLE | NO APLICA | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cuMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE ELEGIBLE
OTRAS HERNIAS NO
) '“GU"‘é“‘I‘é"E:Tg:;'ggER;‘LEs Y | cumpLe | NoapLica | cumpLE | cumpLE | cumpLe | cumpLe CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ABDOMINALES
ATENCION DE PACIENTES CON
10 COXARTROSIS NO CUMPLE | NO APLICA | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE |  CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE { CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ESPECIFICADA CON PROTESIS
ATENCION DE PACIENTES CON
" GONARTROSIS NO CUMPLE | NOAPLICA| cumPLE | cumpLe | cumpLe |  cumpLe CUMPLE | cuMPLE | cumPLE | cumPLE | cumpLE | cumpLE |  cumPLE
ESPECIFICADA CON PROTESIS

* HABIENDOSE REVISADO LA EXPRESION Y AL CONTENER L

* LA IPRESS ELEGIBLE SUBSANO LAS OBSERVACIONES FORMULADAS EN LA ESQYIELA AE OBSERVACION N° 011

PERCY PANTOJA SOTO
Primer Miembro

OS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS BASES, SE PROCEDE A DECL/

ARAR LA ELEGIBILIDA!




EVALUACION Y ELECCION DE LAS EXPRESIONES DE INTERES N° 018

PROCEDIMIENTO ESPECIAL DE CONTRATACION N° 001-2015-ESSALUD/GCL
“CONTRATACION DE INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD (IPRESS) PARA LAS REDES ASISTENCIALES DE LIMA Y CALLAO"

IPRESS: CLINICA BELLAVISTA SAC
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12 AMIGDALECTOMIA CUMPLE | NOAPLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE |  CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cuMPLE | cumPLE
1§ | ATENCION DE PACIENTES CON | ¢\,upi e | N APLICA| CUMPLE | CUMPLE | cumpLe |  cumpLe CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
NODULO TIROIDEO
ATENCION DE PACIENTES CON
17 | OTRAS ENFERMEDADES DELA | CUMPLE { NOAPLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe
GLANDULA DE BARTHOLINO
ATENCION DE PACIENTES CON
18 | OTROS QUISTES OVARICOS Y | CUMPLE | NOAPLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | cumPLE | cumPLE
105 NO ESPECIFICADOS ELEGIBLE
20 | ARTROSCOPIADERODILLA | CUMPLE | NO APLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ARTENCION DE PACIENTES CON|
22 EALOULO VESICULAR CUMPLE | NOAPLICA| CUMPLE | CUMPLE | cumpLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
ATENCION DE PACIENTES CON
23 DESUACION O TABtauE. | CUMPLE | NOAPLICA| CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE |  CUMPLE cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe | cumpLe |  cumPLE
i

* HABIENDOSE REVISADO LA E)SPRESI()N Y AL CONTENER LOS REQUISITOS ESTABLECIDOS EN LAS BASES, SE PROCEDE A DECLARAR LA ELEGIBIJAD,
* LA TPRESS ELEGIBLE SUBSANG LAS OBSERVACIONES FORMULADAS EN LA ESQUELA DF, OBSERVACION N° 011

RO LYAVE

PERCY PANTOJA SOTO QUE
Segundo Miembrt

Primer Mlembro
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