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Bogota D.C. 27 de marzo del 2025

La SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., en cumplimiento de su Manual de
Contratacion, comunica la aceptacién de la propuesta econémica del proceso:

IC-014-2025 “PRESTAR EL SERVICIO ASISTENCIAL DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA
ENDOVASCULAR HEMODINAMIA Y CARDIOLOGIA INTERVENCIONISTA QUE INCLUYA INSUMOS
NECESARIOS Y EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES Y
PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO PARA LA
ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS AMBULATORIOS CONSULTA EXTERNA Y
URGENCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE QUE LA SUBRED INTEGRADA DE

SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.”

1. INFORMACION DEL CONTRATISTA

SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS
SYS SAS

Comun __X__ Simplificado ______
900.710.518-4
Erika Sayanova Del Real Suarez
Cr31975Cab51
solucionsys@gmail.com
6018158018 - 3142971257

2. INFORMACION PRESUPUESTAL DEL CONTRATO

Adquisicion de Servicios de Salud
404
| 27 de febrero del 2025

3. DESCRIPCION TECNICA

INTERCONSULTA POR
OTRAS ESPECIALIDADES A
1 MEDICAS (CARDIOLOGIA | SERVICIOS | nepianpa | $ 50000 | =118 S0.800
INTERVENCIONISTA)
A
2 AORTOGRAMA ABDOMINAL | SERVICIOS | penmnoa | 8 400,000 | § s 400.000
A
3 AORTOGRAMA TORAXICO | SERVICIOS | penmnoa | § 400,000 | § s 400.000
ARTERIOGRAFIA TORACICA v
4 DE ARTERIA MAMARIA | SERVICIOS $ 1.980.000 | § s 1.980.000
Iy DEMANDA
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ARETERIOGRAFIA
CORONARIA CON A
5 AT b e |SErvicies | el 2.680.000 | i 2.680.000
IZQUIERDO
ARETERIOGRAFIA 1
6 PULMONAR BILATERAL CON | SERVICIOS | pepmnpa | § 1.980.000 | § g8 1.980.000
CATETERISMO DERECHO
ARTERIOGRAFIA CORONARIA 5
7 CON CATETERISMO SERVICIOS | pepanpa | § 2.680.000 | $ =3 2.680.000
IZQUIERDO
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA A
8 EHBEVASEL he Lo GG | SERVIBIOE | pena | 3.580.000 | $ s 3.580.000
DOS VASOS
ANGIOPLASTIA CORONARIA
PERCUTANEA A
9 END ekl AR s e | SERVICIDs | e | 8 3.580.000 | § -8 3.580.000
DOS VASOS
ANGIOPLASTIA DE VENAS
PULMONARES VIA A
10 BERBL AL SERVICIOS |or s 5 s 3.980.000 | § s 3.980.000
(ENDOVASCULAR)
INSERCION O IMPLANTE DE i
11 DISPOSITIVO SERVICIOS | pevianpa | § 1.680.000 | § -|'s 1.680.000
INTRACORONARIO (STENT)
CATETERISMO CARDIACO
DEL LADO DERECHO DEL A
12 CORAZON CON PRUEBA DE | SERVICIOS | pepvianpa | 8 680.000 | $ -8 680.000
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DILATACION DE DUCTUS
ARTERIOSO (ANGIOPLASTIA "
13 | OIMPLANTE DE DISPOSITIVO | SERVICIOS | ey Ao | 8 2.350.000 | § -|'s 2.350.000
VIA PERCUTANEA
ENDOVASCULAR)
CIERRE DE DUCTUS
ARTERIOSO PERSISTENTE A
14 Sl il SERVICIOS | o o |48 2.350.000 | § 2y 2.350.000
(ENDOVASCULAR)
REPARACION DE DEFECTO
DE TABIQUE A
15 INTERAURICULAR VIA | SERVICIOS | cpmnpa | § 3.580.000 | $ -|'s 3.580.000
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
REPARACION DE DEFECTO
DE TABIQUE z
16 INTERVENTRICULAR VIA [ SERVICIOS | oyavon | § 3.580.000 | $ Lt 3.580.000
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
CIERRE U OCLUSION DE
AURICULILLA VIA A
17 el SERVICIOS | epnoa | § 3.580.000 | | 3.580.000
(ENDOVASCULAR)
VALVULOPLASTIA MITRAL VIA I
18 PERCUTANEA SERVICIOS | pepanpa | $ 3.580.000 | $ = 3.580.000
(ENDOVASCULAR
VALVULOPATIA PULMONAR %
19 VIA PERCUTANEA SERVICIOS | nenianoa | § 3.580.000 | $ s 3.580.000
(ENDOVASCULAR)
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REPARACION COARTACION A
AORTICA VIA PERCUTANEA | SERVICIOS DEMANDA
(ENDOVASCULAR)

2.350.000

2.350.000

-1 8 280.000

21 VENOGRAFIA SELECTIVA SERVICIOS DEMANDA $ 280.000 | $
TORACOTOMIA A
22 EXPLORATORIA SERVICIOS DEMANDA $ 600.000 | $ -1 8 600.000
TROMBOLISIS VENOSA A
23 ABDOMINAL VIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | § -1 8 1.250.000
ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS EN VASOS A
24 TORACICOS SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | § -1 8 1.250.000
TROMBOLISIS
FARMACOLOGICA DE VASOS A
25 INTRACRANEALES VIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | $ -1 8 1.250.000
ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS DE VENAS DE A
26 MIEMBROS INFERIORES VIA | SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | $ -1 8 1.250.000
ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS DE VASOS DE A
27 CABEZA'Y CUELLO VIA SERVICIOS DEMANDA 3 1.250.000 | & -8 1.250.000
ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS DE ARTERIAS A
28 DE MIEMBROS INFERIORES | SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | § -1 8 1.250.000
VIA ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS ARTERIAL A
29 ABDOMINAL VIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.250.000 | $ -1 % 1.250.000
ENDOVASCULAR
TROMBOLECTOMIA DE VENA A ;
30 SUBCLAVIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.350.000 | $ -1 8 1.350.000
TROMBOLECTOMIA DE A
31 ARTERIA SUBCLAVIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.350.000 | $ -1 % 1.350.000
TROMBOENDARTERECTOMIA A
32 PULMONAR SERVICIOS DEMANDA $ 1.350.000 | $ -1 8 1.350.000
TROMBOEMBOLECTOMIA A
33 VENOSA SUPERFICIAL EN | SERVICIOS DEMANDA 3 1.350.000 | $ -8 1.350.000
MIEMBROS INFERIORES
TROMBOEMBOLECTOMIA A
34 VENOSA DE ZONA Il DE SERVICIOS $ 1.350.000 | § -1 8 1.350.000
DEMANDA
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA A
35 VENOSA DE ZONA 1Y Il DE | SERVICIOS $ 1.350.000 | § -1 % 1.350.000
DEMANDA
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA A
36 VENOSA DE BRAZO O SERVICIOS DEMANDA $ 1.350.000 | $ -1 % 1.350.000
ANTEBRAZO
TROMBOEMBOLECTOMIA A
37 VENOSA AXILAR SERVICIOS DEMANDA $ 1.350.000 | $ -1 8 1.350.000
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TROMBOEMBOLECTOMIA A
38 SUPRAPATELAR VENOSA | SERVICIOS | oy | 8 1.350.000 | $ -8 1.350.000
PROFUNDA
TROMBOEMBOLECTOMIA
SUPRAPATELAR DE A
39 el e o SERVICIOS [ s |8 1.350.000 | -|s 1.350.000
INFERIORES
TROMBOEMBOLECTOMIA A
40 INFRAPATELAR VENOSA | SERVICIOS | ey on | § 1.350.000 | § < 8 1.350.000
PROFUNDA
TROMBOEMBOLECTOMIA "
41 INFRAPATELAR DE ARTERIAS | SERVICIOS | seyianpa | § 1.350.000 | $ -|s 1.350.000
EN MIEMBROS INFERIORES
TROMBOEMBOLECTOMIA EN A
42 e e oy | SERVICIES (ot | 8 1.350.000 | $ g 1.350.000
TROMBOEMBOLECTOMIA DE A
43 VENAS ABDOMINALES VIA | SERVICIOS s 1.350.000 | § .| § 1.350.000
DEMANDA
ABIERTA
TROMBOEMBOLECTOMIA DE A
44 A e e T [ SERVIBIES | e e [ 1.350.000 | § s 1.350.000
TROMBOEMBOLECTOMIA DE "
45 ARTERIAS ABDOMINALES VIA | SERVICIOS $ 1.450.000 | $ <| % 1.450.000
DEMANDA
ABIERTA
TROMBOEMBOLECTOMIA -
46 ARTERIAL DE ZONA I DE | SERVICIOS $ 1.450.000 | $ s 1.450.000
DEMANDA
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA X
47 ARTERIAL DE ZONA 1 Y Il DE | SERVICIOS $ 1.450.000 | 218 1.450.000
DEMANDA
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA "
48 ARTERIAL DE BRAZOO | SERVICIOS | eynon | § 1.350.000 | § -|'s 1.350.000
ANTEBRAZO
TROMBOEMBOLECTOMIA A
49 R e SERVICIOS | pepanpa | § 1.350.000 | § s 1.350.000
TROMBECTOMIA DE VASOS
ARTERIALES O VENOSOS ViA A
50 PERCUTANEA SERVICIOS | pevanpa | # 2.000.000 | $ s 2.000.000
(ENDOVASCULAR)
TRANSPOSICION VENOSA A
51 T B T T T iRy | SEnEOs | e | 8 1.350.000 | $ z| i 1.350.000
TOMA DE INJERTO VENOSO A y
52 kS SERVIEISS | debmimn | 8 1.150.000 | §$ s 1.150.000
TOMA DE INJERTO ARTERIAL A
53 il SERVIGIOS |\ pevituns | & 1.150.000 | $ g 1.150.000
SUTURA DE VENAS ZONA I A
54 St SERVICIOS | penanoa | 1.350.000 | | 8 1.350.000
SUTURA DE VENAS ZONA | Y A
55 Heliah s SERVICIOS | pepanoa | § 1.350.000 | $ s 1.350.000
SUTURA INFRAPATELAR DE A
56 LR e e [SERVEIOE et 18 1.350.000 | § s 1.350.000
SUTURA SUPRAPATELAR DE A
57 ARTEREAR A RulEy | BERVIGIOR | penbivr |8 1350000 | -l 1.350.000
SUTURA DE VENA DE BRAZO A
58 Rkl SERVICIOS | [epanoa | 8 1.350.000 | $ s 1.350.000
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SUTURA DE VENAS A
59 e e SERVICIOS | evianpa | 1.350.000 | $ -1 $ 1.350.000
A
60 SUTURA DE VENA AXILAR | SERVICIOS | peyanioa | 8 1.350.000 | $ -8 1.350.000
A
61 SUTURA DE ARTERIA AXILAR | SERVICIOS | oyt | 8 1.350.000 | $ < 3 1.350.000
SUTURA DE ARTERIA DE A
62 Sqnste il SERVICIOS | epianpa | 1.350.000 | $ -8 1.350.000
SUTURA DE ARTERIA A
63 Ol A SERVICIOS | pevianpa | 8 1.350.000 | $ -8 1.350.000
SUTURA DE ARTERIAS A
64 ABOLI L ESEDD SERVICIOS | nevianpa | 8 1.350.000 | $ - B 1.350.000
SUTURA DE MUSCULO O "
65 TENDON O FASCIA O SERVICIOS | revanpa | $ 1.350.000 | $ -1s 1.350.000
APONEUROSIS VIA ABIERTA
SUTURA DE LACERACION
DIAFRAGMATICA VIA A
66 ELONAL FoR SERVICIOS | pevanDa | 8 1.350.000 | $ | B 1.350.000
LAPAROTOMIA
SUTURA DE ARTERIAS EN A
67 DAl SERVICIOS | pepranpa | $ 1.350.000 | $ -1's 1.350.000
SUTURA DE ARTERIAS EN A
68  ONAIYiGE Citila | SERVICION |, sepaall [ /8 1350000 | $ -|'$ 1.350.000
SUSTITUCION DE =
69 DISPOSITIVO DE PRESION | SERVICIOS | peyranos | $ 1.350.000 | § -8 1.350.000
SUBATMOSFERICA
SECUESTRECTOMIA
DRENAJE DESBRIDAMIENTO A
70 DETARSO D METATARSD | SERMICIOS |, pepanipi-f 18 850.000 | § -1's 850.000
(CADA UNO)
SECUESTRECTOMIA
DRENAJE DESBRIDAMIENTO o
71 DE TARSIANOS Y SERVICIOS | pemanpa | 8 850.000 | $ -8 850.000
METATARSIANOS (CADA
UNO)
SECUESTRECTOMIA
DRENAJE DESBRIDAMIENTO A
72 AR TG e e e | SERVIBIOR L s |8 850.000 | $ -1'$ 850.000
DE PIE (CADA UNO)
RETIRO DE OTRO CATETER A
73 LS TUONEAL SERVICIOS | evanpa | $ 1.150.000 | $ -8 1.150.000
RETIRO DE CATETER A
74 INTRAARTERIAL O SERVICIOS | evanpa | $ 1.150.000 | $ ok 1.150.000
INTRAVENOSO PERMANENTE
RETIRO DE CATETER I,
75 PERMANENTE PARA SERVICIOS | peyianpa | 1.150.000 | $ -|'s 1.150.000
HEMODIALISIS
RESECCION VENOSA CON
ANASTOMOSIS TERMINO A
76 CERMINAL ENZONANDE | SERVIEIOS et | 8 1.850.000 | $ -1'$ 1.850.000
CUELLO
RESECCION VENOSA CON
ANASTOMOSIS TERMINO A
77 TERIINAL ERCONA v 11l DE: | SERVICIOE | |noyianen | 8 1.850.000 | $ -|s 1.850.000
CUELLO

~

4
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RESECCION EN BRAZO O
ANTEBRAZO CON A
78 INTERPOSICION DE INJERTO SERVICIOS DEMANDA 5 1.600.000 | $ -1 $ 1.600.000
O PROTESIS
RESECCION DE TUMOR
RETROPERITONEAL CON
DISECCION DE A
79 ESTRUCTURAS VASCULARES | SERVICIOS DEMANDA $ 1.850.000 | § -1 8 1.850.000
U ORGANOS
RETROPERITONEALES VIA
ABIERTA
RESECCION DE TUMOR
MALIGNO DE FASCIA A
80 MUSCULO TENDON O SERVICIOS DEMANDA $ 1.850.000 | % -1 8 1.850.000
SINOVIAL
RESECCION DE TUMOR DE
CUERPO CAROTIDEO A
81 (QUEMODECTOMIA) SIN SERVICIOS DEMANDA $ 2.000.000 | $ -1 8 2.000.000
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE
CUERPO CAROTIDEO A ;
82 (QUEMODECTOMIA) CON SERVICIOS DEMANDA $ 2.000.000 | $ -1 8 2.000.000
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE SUBCLAVIA A
83 CON INTERPOSICION DE SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | § -1 8 1.600.000
INJERTO O PROTESIS
RESECCION CON A
84 SUSTITUCION DE VENAS DE | SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | § -1 8 1.600.000
MIEMBROS INFERIORES
RESECCION CON A
85 SUSTITUCION DE VENAS SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | $ -1 8 1.600.000
ABDOMINALES SOD
RESECCION CON A
86 SUSTITUCION DE VASOS SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | § -1 8 1.600.000
TORACICOS SOD
RESECCION CON A
87 SUSTITUCION DE ARTERIAS | SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | $ -1 8 1.600.000
ABDOMINALES SOD .
RESECCION CON A
88 SUSTITUCION DE AORTA SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | $ -8 1.600.000
ABDOMINAL SOD
RESECCION CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS DE A
89 VASOS DE LA ZONA Il DEL SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | $ R 1.600.000
CUELLO
RESECCION CON INJERTO
AUTOLOGO O PROTESIS DE A
90 VASOS DE LA ZONA | Y Ill DEL SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | & -1 % 1.600.000
CUELLO
RESECCION CON
ANASTOMOSIS TERMINO- A
AN TERMINAL EN BRAZO O SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | & -1 8 1.600.000
ANTEBRAZO
RESECCION CON
ANASTOMOSIS TERMINO- A
92 TERMINAL DE VENAS SERVICIOS DEMANDA $ 1.600.000 | $ -1 8 1.600.000
ABDOMINALES
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“RESECC N
ANASTOMOSIS TERMINO- A
93 e AL SR TERe | SERVICIOS !k metnnion | 8 1600000 | $ -1's 1,600.000
ABDOMINALES
RESECCION CON p
94 ANASTOMOSIS PRIMARIA DE | SERVICIOS | o A - | '8 1600.000 | $ -l's 1.600.000
SUBCLAVIA
RESECCION CON i
95 ANASTOMOSIS PRIMARIA | SERVICIOS $ 1600.000 | $ s 1.600.000
DEMANDA
AXILAR
RESECCION CON i
96 ANASTOMOSIS DE VENAS DE | SERVICIOS | sy inoa | § 1600.000 | $ s 1.600.000
MIEMBROS INFERIORES
RESECCION CON a
97 ANASTOMOSIS DE ARTERIAS | SERVICIOS | seyinon | § 1,600.000 | $ s 1.600.000
ABDOMINALES
RESECCION AXILAR CON J
98 INTERPOSICION DE INJERTO | SERVICIOS | jeyii o | 8 1600000 | § s 1.600.000
0 PROTESIS
RESECCION ARTERIAL
SUPRAPATELAR CON A
99 NE o ey |eerincios | b0 | 8 1600000 | $ s 1.600.000
PROTESIS
RESECCION ARTERIAL
INFRAPATELAR CON A
100 N e any | eErviems P Bl 8 1600.000 | § -1's 1.600.000
PROTESIS
RESECCION ARTERIAL CON
ANASTOMOSIS TERMINO A
101 s ctlse il E ol T ) W R 1600.000 | § s 1.600.000
CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
ANASTOMOSIS TERMINO A )
102 L it b Ly o | SERVIGIGE sl 1 g 1.600.000 | $ s 1.600.000
CUELLO
REPARACION DE ANEURISMA
POR EMBOLTURA A
103 REFORZAMENTODE | SERVICIOS! iy |8 2.000.000 | § s 2.000.000 |-
PARED)
REPARO DE VASOS DE
MEDIANO CALIBRE VIA A
104 el e SERVICIOS | peyianpa | 8 2.000.000 | § -8 2.000.000
(ENDOVASCULAR)
REPARO DE VASOS DE GRAN A
105 e e e AN | seRviEies (e T 2000000 | -8 2.000.000
REPARO DE VASOS DE T
106 MEDIANO CALIBRE VIA | SERVICIOS s 2.000.000 | § s 2.000.000 |~
DEMANDA
ABIERTA
REPARO DE VASOS DE )
107 PEQUENO CALIBRE VIA | SERVICIOS s 1500000 | $ s 1.500.000
DEMANDA
ABIERTA
REPARACION DE ANEURISMA
POR OCLUSION VIA A
108 S SERVICIOS | enanpa | § 2.000.000 | $ =l § 2.000.000
(ENDOVASCULAR)
REPARACION DE ANEURISMA 1
109 DE AORTA VIA PERCUTANEA | SERVICIOS | [y oa | 8 2.000.000 | $ I & 2.000.000
(ENDOVASCULAR)
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REPARACION DE VASO A
110 SANGUINEO CON INJERTO | SERVICIOS | ey o | $ 2.000.000 | $ =l s 2.000.000
DE PARCHE DE TEJIDO
REPARACION DE VASO 3
111 SANGUINEO CON INJERTO | SERVICIOS | jyiiyma | 8 2.000.000 | $ 15 2.000.000 |-
DE PARCHE SINTETICO SOD
REMODELACION
[RECONSTRUCCION] 4
112 (REVISION) DEL MUNON DE | SERVICIOS | epiinpa | 8 650.000 | $ -1 8 650.000
AMPUTACION DEL PIE O
ARTEJOS SOD
REMODELACION
[RECONSTRUCCION] 4
113 (REVISION) DEL MUNON DE | SERVICIOS | ity o | § 650.000 | § -1$ 650.000
AMPUTACION DE LA PIERNA
SoD
REMODELACION
[RECONSTRUCCION] A
114 (REVISION) DEL MUNON DE | SERVICIOS | jeyiana | 8 650.000 | $ -8 650.000
AMPUTACION DE BRAZO SOD
A
115 OSTEOTOMIA DE CLAVICULA | SERVICIOS | oyianpa | 8 650.000 | $ - % 650.000
OCLUSION PINZAMIENTO O A
116 LIGADURA VENOSA SERVICIOS | pevanpa | § 1.380.000 | § -1'$ 1.380.000
PROFUNDA SUPRAPATELAR
OCLUSION PINZAMIENTO O ¥
117 LIGADURA VENOSA SERVICIOS | peaiavoa | 8 1.380.000 | $ «| % 1.380.000
PROFUNDA INFRAPATELAR
OCLUSION PINZAMIENTO O A
118 LIGADURA VENOSA EN ZONA | SERVICIOS | yiavoa | 8 1.600.000 | $ -8 1.600.000
Il DEL CUELLO
OCLUSION PINZAMIENTO O pl
119 LIGADURA VENOSA EN ZONA | SERVICIOS | pevianpa | 8 1.600.000 | $ -1$ 1.600.000
'Y Ill DEL CUELLO
OCLUSION PINZAMIENTO O
LIGADURA DE VENAS A
120 INTRAABDOMINALES UNA G | SERVICIOS | oviiina | 8 1.600.000 | $ ok 1.600.000
MAS
OCLUSION PINZAMIENTO O &
121 LIGADURA DE VASOSEN | SERVICIOS | poyidyon | § 1.380.000 | $ -1 1.380.000
BRAZO O ANTEBRAZO
OCLUSION PINZAMIENTO O A
122 | IGADURA OE SUBCLAVIA. | SERVICIOS | oesranion |8 1.380.000 | $ -1'$ 1.380.000
OCLUSION PINZAMIENTO O
LIGADURA DE ARTERIAS A
123 ABDOMINALES UNA © Mas | SERVICIOS | Lo fis | '8 1.600.000 | $ -1 8 1.600.000 |,
(SELECTIVAS)
OCLUSION PINZAMIENTO O &
124 LIGADURA ARTERIAL SERVICIOS | poyianpa | 8 1.380.000 | § -|s 1.380.000
SUPRAPATELAR
OCLUSION PINZAMIENTO O "
125 LIGADURA ARTERIAL SERVICIOS | hevanpa | $ 1.380.000 | $ -| % 1.380.000
INFRAPATELAR
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OCLUSION PINZAMIENTC O A
126 LIGADURA ARTERIAL EN SERVICIOS DEMANDA ] 1.600.000 | $ -1 8 1.600.000
ZONA Il DEL CUELLO
OCLUSION PINZAMIENTO O A
127 LIGADURA ARTERIAL EN SERVICIOS DEMANDA 3 1.600.000 | $ -8 1.600.000
ZONA 1Y Il DEL CUELLO
OCLUSION DE VENAS A
128 INTRAABDOMINALES VIA SERVICIOS DEMANDA $ 1.680.000 | § -1 8 1.680.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE VENAS DE A
129 MIEMBROS INFERIORES, VIA | SERVICIOS DEMANDA $ 3.650.000 | $ -1 $ 3.650.000 |
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE VASOS
TORACICOS VIA A
130 PERCUTANEA SERVICIOS DEMANDA $ 2.200.000 | § $ 2.200.000
(ENDOVASCULAR)
OCLUSION DE VASOS DE A
131 MIEMBROS SUPERIORES VIA | SERVICIOS DEMANDA $ 3.650.000 | $ -1 8 3.650.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE VASOS DE A
132 CABEZA'Y CUELLO VIA SERVICIOS DEMANDA $ 2.200.000 | $ -1 8 2.200.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE ARTERIAS DE A
133 MIEMBROS INFERIORES VIA | SERVICIOS DEMANDA $ 2200000 | $ -1 8 2.200.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE ARTERIAS A
134 ABDOMINALES VIA SERVICIOS DEMANDA ] 2.200.000 | $ -1 8 2.200.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE LESION EN A
135 VASOS INTRACRANEALES, | SERVICIOS DEMANDA ] 3.650.000 | $ -1 8 3.650.000
VIA ENDOVASCULAR
OCLUSION DE ANEURISMA A
136 INTRACRANEAL POR VIA SERVICIOS DEMANDA 3 3.650.000 | $ -1 8 3.650.000
ENDOVASCULAR
OCLUSION DE VASOS A
137 ESPINALES POR VIA SERVICIOS DEMANDA $ 3.650.000 | $ -1 % 3.650.000
ENDOVASCULAR
LIMPIEZA'Y
DESBRIDAMIENTO A
138 QUIRURGICOS DE SERVICIOS DEMANDA $ 680.000 | § -1 8 680.000
MUSCULOS TENDONES Y
FASCIA EN PIERNA
LIMPIEZAY
DESBRIDAMIENTO A
139 QUIRURGICOS DE SERVICIOS DEMANDA $ 680.000 | § -8 680.000
MUSCULOS TENDONES Y
FASCIA EN PIE
LIMPIEZA'Y
DESBRIDAMIENTO A
140 QUIRURGICOS DE SERVICIOS DEMANDA $ 680.000 | § -8 680.000
MUSCULOS TENDONES Y
FASCIA EN MUSLO
LIMPIEZAY A
141 DESBRIDAMIENTO SERVICIOS DEMANDA 3 680.000 | § -8 680.000
QUIRURGICOS DE




FORMATO COMUNICADO DE ACEPTACION CODIGO: AP-CT-F-08
i. St DE PROPUESTA ERSGNLT
Subred Integrada de Sendclos de Salud .
Norte ES.E. SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. | PAGINA® 10 DE 22
GESTION CONTRACTUAL FECHA: 20/02/7025

FASCIA EN BRAZO
LIMPIEZA Y
DESBRIDAMIENTO ”
142 QUIRURGICOS DE SERVICIOS | penianpa | § 680.000 | $ -8 680.000
MUSCULOS TENDONES Y
FASCIA EN ANTEBRAZO
LIGADURA Y ESCISION r
143 SUPRAPATELAR DE VENAS | SERVICIOS | ey o0 | 8 850.000 | $ -1 850.000
VARICOSAS
LIGADURA Y ESCISION "
144 INFRAPATELAR DE VENAS | SERVICIOS | po i o | 8 850.000 | $ -1 8 850.000
VARICOSAS
LIGADURA Y ESCISION DE i
145 VENAS VARICOSAS DE | SERVICIOS | evanpa | 8 850.000 | -8 850.000
MIEMBROS INFERIORES
LIGADURA Y ESCISION DE A
146 e i i) SERVICIOS | pepanpa | $ 850.000 | $ -8 850.000
LIGADURA Y ESCISION DE A
147 SAFTHR BRTERtA SERVICIOS | pevianpa | 8 850.000 | $ -|'s 850.000
LIGADURA O ESCISION DE 5
148 VENAS VARICOSAS SERVICIOS | epanpa | § 1.000.000 | $ -8 1.000.000
ABDOMINALES
A
149 LIGADURA DE PERFORANTES | SERVICIOS | sevanpa | 8 850.000 | $ :1 g 850.000
LIGADURA (OBLITERACION) A
150 EN EL AREA ILIACA SOD ~ | SERVICIOS | jepvinina | 8 1650.000 | $ -8 1.650.000
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO
DE FRACTURA ABIERTA DE A
151 TARSIANGS © SERVICIOS | neyanpa | § 650.000 | $ -8 650.000
METATARSIANOS SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO i
152 DE FRACTURA ABIERTADE | SERVICIOS | pcyiavoa | $ 650.000 | $ -8 650.000
FEMUR SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO A
153 DE FRACTURA ABIERTA DE | SERVICIOS | yyranoa | § 650.000 | $ -8 650.000
DEDOS DE PIE SOD
LAVADO Y DESBRIDAMIENTO A
154 DE FRACTURA ABIERTADE | SERVICIOS | pepitvin | 8 650.000 | § -8 650.000
CUBITO O RADIO
LAVADO PERITONEAL A
155 T e s e SERVICIOS | ypriavoa | 8 650.000 | $ -8 650.000
LAVADO PERITONEAL A
156 DIAGNOSTICO VA ABIERTA | SERVICIOS | povddirs | 8 650.000 | $ -8 650.000
157 NEUROLISIS DE PLEJO | SERVICIOS DEM’;‘\ND Al S 650.000 | $ -8 650.000
BRAQUIAL
NEUROLISIS DE NERVIO EN A
158 Rk ABIETA SERVICIOS | pevianpa | $ 650.000 | § -8 650.000
NEUROLISIS DE NERVIO EN A
159 USLO VA ASTRTA SERVICIOS | evianrin | 3 650.000 | $ -8 650.000
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INTERCONSULTA POR

160 ESPECIALISTA EN CIRUGIA | SERVICIOS | pepivoa | § 50000 | $ s 50.000
VASCULAR
INSERCION DE IMPLANTE O 4
161 FILTRO EN VENA CAVA | SERVICIOS | peyanon | 8 1650000 | $ s 1.650.000
(SUPERIOR O INFERIOR) SOD
INSERCION DE CATETER =
162 PERMANENTE PARA SERVIGIOS | weriitina | -8 1200000 | $ s 1.200.000
HEMODIALISIS
INSERCION DE CATETER EN
VENA CAVA VIA A
163 bR SERVICIOS | sevianoa | 8 1650000 | $ =5 1,650.000
(TRANSCAVO)
INSERCION DE CATETER A
164 Pzt g LR C s e T TR 800.000 | $ s 800.000
FORMACION DE FISTULA AV
(PERIFERICA) PARA DIALISIS
RENAL CON PROTESIS i
165 [DERIVACIONAV POR | SERVICIOS | [ea v | 8 1200000 | $ s 1.200.000
CANULA EXTERNA DE
SCRIBNER] [INSERCION DE
CANULA VASO A VASO]
FORMACION DE FISTULA AV i
166 (PERIFERICA) PARA DIALISIS | SERVICIOS | eyanpa | § 800000 | $ s 800.000
RENAL
FLEBOGRAFIA TORACICA A
167 (VENAS PULMONARES) | SERVICIOS | pepiion | 630,000 | § s 630.000
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO A
168 A SERVICIOS | seniina | § 630000 | $ | & 630.000
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO A
169 e Lo SERVICIOS | pevianoa | 9 630000 | $ s 630.000
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL 2
170 (SISTEMA DE LAVENA | SERVICIOS $ 630000 | $ s 630.000
DEMANDA
PORTA)
FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] 3
171 ABDOMINAL O PELVICA | SERVICIOS | eyianoa | 8 630,000 | $ 2% 630.000
(SELECTIVA)
FASCIOTOMIA EN PIERNA A
172 O e | SERVISION | aeranma | B 780000 | $ s 780.000
FASCIOTOMIA EN PIE UNA O A
173 b LS SERVICIOS | pepianoa | 8 780,000 | $ s 780.000
FASCIOTOMIA EN MUSLO A
174 POR UNA O MAS INCISIONES | SERVICIOS | pnepanpa | ¥ FREOGE- | % =] & TRR000
FASCIOTOMIA EN
ANTEBRAZO CON A
175 LBERAGION EN GODO'Y | SERVICIOS | penanpa | 8 780000 | $ s 780000
MUNECA
A ;
176 FASCIOTOMIA DE MANO SOD | SERVICIOS | penanon | 8 780000 | $ s 780000
ECOGRAFIA DOPLER COMO A
Ll GUIA PARA PROCEDIMIENTO | SERVICIOS | pepanona | $ 550.000 | $ -1 $ 530.000

0
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EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO INTRAVASCULAR o
178 (ARTERIAL) (VENOSO) VIA | SERVICIOS | ooyt o) | 8 550.000 | $ s 550.000
ENDOVASCULAR
[PERCUTANEA]
EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO INTRAVASCULAR A )
179 TARTERIAL) (VENOSO) ViA. | SERVICIOS | ol oo | 8 650.000 | $ s 650.000
ABIERTA
EXPLORACION DE ARTERIAS A
180 DE MIEMBROS INFERIORES | SERVICIOS | epianpa | 8 1480005 S o IE #8000
EXPLORACION VENOSA A
181 s SERVICIOS | iemania | 8 728.000 | $ s 728.000
EXPLORACION VENOSA A
182 PRl A SERVICIOS | oy oa | § 728.000 | § | % 728.000
EXPLORACION
RETROPERITONEAL A
183 URERT oM SERVICIOS | peyivos | $ 728.000 | il g 728.000 | /
EXPLORADORA) VIA ABIERTA
EXPLORACION DE VENAS A )
184 apag e SERVICIOS | s | 8 1.600.000 | $ s 1.600.000
EXPLORACION DE VENA A
188 SUBCLAVIA SERVICIOS | hemanpa | $ 800.000 | § -| g 800.000
EXPLORACION DE VENA EN A
186 P TS b SERVICIOS | peaianpa | § 800.000 | $ s 800.000
EXPLORACION DE VENA EN A
187 SANE VATOEL AR, [SERVICIOS |-elbo | & 800.000 | $ s 800.000
EXPLORACION DE VENA DE A
188 BRAZ0 B ATER e [SERVICIOS | il |8 800.000 | $ -|s 800.000
EXPLORACION DE VENA A
189 P serviclos’[ iAo s 800.000 | $ s 800.000
EXPLORACION DE VASOS X
190 TORACICOS POR sErvigios| i 16 800.000 | $ s 800.000
TORACOTOMIA
EXPLORACION DE ESPACIO A
191 sl SERVICIOS | poyinon | 8 800.000 | $ s 800.000
EXPLORACION DE ARTERIAS A
192 o T e S | SERVICIOS | smiacic v 650.000 | $ <! § 650.000
EXPLORACION DE ARTERIAS A p
193 R ZoNA e | sERvICIOs [ e | 5 650.000 | §$ 4% 650.000
EXPLORACION DE ARTERIAS A
104 RACIEn e SERVICIOS | oy o | 8 1.600.000 | $ . F 1.600.000
EXPLORACION DE ARTERIA A
195 SUBCLAVIA SERVICIOS | hevianDa | 8 1.200.000 | $ -8 1.200.000
EXPLORACION DE ARTERIA A
196 e Ay REai st SR R N 1.200.000 | § | % 1.200.000
EXPLORACION DE ARTERIA A
197 ilAn SERVICIOS | eymion | § 850000 | = § 850.000
EXPLORACION DE AORTA A 5
198 PERsT R SERVICIOS | pevianoa | 8 1.600.000 | § s 1.600.000
EXPLORACION ARTERIAL A
199 e SERVICIOS | enanoa | 850.000 | s 850.000
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EXPLORACION ARTERIAL A
200 R SERVICIOS | yeviavpn | $ 850.000 | $ - '§ 850.000
ESCLEROSIS DE LESION EN 2
201 VASOS SANGUINEOS VIA | SERVICIOS | pepvianpa | $ 1.200.000 | $ -1 % 1.200.000
PERCUTANEA
A
202 ENTERORRAFIA VIA ABIERTA | SERVICIOS | ey iivoa | $ 950.000 | $ -8 950.000
ENDARTERECTOMIA  ° A
203 S IPLARITEEAR SERVICIOS | nenvianpa | 8 1.400.000 | $ i 1.400.000
A
204 ENDARTERECTOMIA RENAL | SERVICIOS | peyianoa | $ 1.400.000 | $ 2o 1.400.000
ENDARTERECTOMIA A
205 Y SERVICIOS | pevianpa | $ 1.400.000 | $ -8 1.400.000
ENDARTERECTOMIA DE A
206 ASDS TORAGICORS SERVICIOS | pevanpa | $ 1.400.000 | $ -1 8 1.400.000
ENDARTERECTOMIA DE r
207 VASOS DE BRAZO O SERVICIOS | pevianpa | 8 1.400.000 | $ o |- 1.400.000
ANTEBRAZO
ENDARTERECTOMIA DE A
208 e SERVICIOS | pepianpa. | $ 1.400.000 | $ -8 1.400.000
ENDARTERECTOMIA DE
ARTERIA CAROTIDA INTERNA A
209 S ARIEHIAEE R | SERVIEGE LR, o T8 2.000.000 | § S - 2.000.000
PORCION CERVICAL
ENDARTERECTOMIADE | ¢ A
210 AGRLh S SERVICIOS | evianpa | $ 2.000.000 | $ M & 2.000.000
ENDARTERECTOMIA A
211 SelliEr G iTERies. | SERCIOR o e 2.000.000 | $ -ls 2.000.000
A >
212 ENDARTERECTOMIA AXILAR | SERVICIOS | enianion | 1.400.000 | $ -8 1.400.000
ENDARTERECTOMIA A , )
213 Fraionr s SERVICIOS | ey | 8 2.000.000 | $ -8 2.000.000
ESCISION DE APONEURISIS A
214 A& CE TENBON SERVICIOS | penianpa | 8 550.000 | $ -1s 550.000
DECORTICACION PULMONAR A
215 kBT SERVICIOS | nenanpa | 8 1.400.000 | $ 2 & 1.400.000
DESBRIDAMIENTO CON
COLOCACION DE A
216 GSPORTT VG D PEEsN. | SERMCIOE e, o | 8 550.000 | $ -3 550.000
SUBADMOSFERICA
DRENAJE DE COLECCION A
217 PROFUNDA DE TEJIDOS | SERVICIOS | peyvianpa | 8 800.000 | $ -1 8 800.000
BLANDOS
DRENAJE DE QUISTE A
218 SORGL SERVICIOS | nevianin | 8 800.000 | $ A 800.000
DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL O A
219 TEJIDO CELULAR SERVICIOS | pevianpa | $ 800.000 | $ -8 800.000
SUBCUTANEO POR INCISION
O ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCION 7
220 RETROPERITONEAL VIA | SERVICIOS $ 800.000 | $ -8 800.000
iy DEMANDA
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DRENA.JE DE COLECCION
PROFUNDA EN PIEL O n
221 TEJIDO CELULAR SERVICIOS | pepranpa | 8 800.000 | $ - 800.000
SUBCUTANEQ POR INCISION
O ASPIRACION
DRENAJE DE COLECCION r
222 INTRAPERITONEAL VIA | SERVICIOS $ 800.000 | $ -8 800.000
DEMANDA
ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION 7
223 EXTRAPERITONEAL VIA | SERVICIOS | peyiinpa | § 800.000 | § -s 800.000
ABIERTA
DRENAJE DE COLECCION DE "
224 LA PARED ABDOMINAL VIA | SERVICIOS $ 800.000 | $ -'s 800.000
DEMANDA
ABIERTA
A
225 DISECCION VENOSA SOD | SERVICIOS | pevanpa | 700.000 | $ -3 700.000
DESARTICULACION DE A
226 OBIIE a5 SERVICIOS | pevianpa | S 500.000 | $ -8 500.000
DESARTICULACION DE A
227 s SERVICIOS | penanpa | $ 500.000 | $ = 18 500.000
A
228 DERIVACION YUGULO-CAVA | SERVICIOS | hevranpa | $ 1.650.000 | $ -ls 1.650.000
A
229 DERIVACION YUGULO-ATRIAL | SERVICIOS | joyit o | 1.650.000 | $ -8 1.650.000
R
230 DERIVACION PORTO-CAVA | SERVICIOS | hevanpa | § 1.650.000 | $ -1 s 1.650.000
DERIVACION O PUENTES DE A
231 ASOA PEEIFEIEn S SERVICIOS | pevanpa | $ 1.650.000 | § s 1.650.000
DERIVACION O PUENTE A
232 SUHCLAVIG SUBEL s | SERVICIDS |isanty o ('S 1.650.000 | § -ls 1.650.000
DERIVACION O PUENTE 7
233 FEMORO-FEMORAL SERVICIOS | pepianpa | 8 1.650.000 | $ - s 1.650.000
(CRUZADO)
DERIVACION O PUENTE A
234 AILO EEMOE AD UNIRATERA, | SERVICITS | esiilisi 1§ 1.650.000 | $ - s 1.650.000
DERIVACION O PUENTE 2
235 AXILO-FEMORAL BIFEMORAL | SERVICIOS | po it o | 8 1.650.000 | § #'s 1.650.000
(CRUZADO)
DERIVACION O PUENTE A
236 il £ ARILAR SERVICIOS | pevianpa | § 1.650.000 | $ -|'s 1.650.000
DERIVACION O PUENTE A
237 pok e et SERVICIOS | pevanpa | § 1.650.000 | § =18 1.650.000
DERIVACION MESENTERICO- A
238 Eati SERVICIOS | pemanpa | $ 1.650.000 | $ -8 1.650.000
DERIVACION DE AORTA A A
239 CAROTIDA SERVICIOS | pevanpa | § 1.650.000 | $ -1 % 1.650.000
DERIVACION CUERPO- P
240 SAFENA O SAFENO- SERVICIOS | peviiioa | 8 1.650.000 | $ -3 1.650.000
CAVERNOSA
A
241 DERIVACION AORTO-ILIACA | SERVICIOS | ity on | 8 1.650.000 | $ -1 1.650.000
DERIVACION AORTO- A
242 Rl SERVICIOS | jepanpa | $ 1.650.000 | $ - 8 1.650.000
DERIVACION AORTICO- A
243 MESENTERIEG SUPERIDE. | SERVICIOS | fovaning | 8 1.650.000 | $ -l s 1.650.000
DERIVACION AORTA-RENAL A
244 i SERVICIOS | evianpa | 1.650.000 | § =L § 1.650.000
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DERIVACION (INJERTO) O A
245 e S Rl e R R 1650.000 | $ s 1.650.000
DERIVACION (INJERTO) O A ]
246 A B O LSERMIIOR ] it | § 1650000 | $ $ 1.650.000
DERIVACION (INJERTO) O A
27 . | e R | servioios ] o s | 8 1660.000 | § s 1.650.000
CONSULTA DE PRIMERA VEZ A
248 POR ESPECIALISTAEN | SERVICIOS | eyanpa | § 50.000 | § s 50.000
CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA DE CONTROL O
DE SEGUIMIENTO POR A
249 ESPECIALISTA EN CIRUGIA | SERVICIOS | pepvianpa | 8 50.000 | =| @ 0000
VASCULAR
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE i
250 PIEL HASTA DE DOS SERVICIOS | pevanna | 8 950000 | § ks 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE i :
251 PIEL ENTRE DOS A CINCO_ | SERVICIOS | pevivoa | § 950000 | $ s 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE X
252 PIELDE CINCOADIEZ | SERVICIOS | peyfa on | 8 950.000 | $ s 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL
COMPUESTO DE VECINDAD A
253 el ot e b SERVICIOS | seyivon | 8 950.000 | § s 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL DE PIEL
COMPUESTO DE VECINDAD A
254 N ee s e B | GERItIOR | i |8 950.000 | & s 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE J ‘ _
255 PIEL DE MASDEDIEZ | SERVICIOS | pyianoa | 950000 | $ -1 950.000
CENTIMETROS CUADRADOS
CIERRE, PINZAMIENTO O 3
256 LIGADURA DE VASOS | SERVICIOS | peyianoa | $ 1350000 | $ s 1.350.000
TORACICOS
CIERRE DE FISTULA DEL A
257 ST e et 5on | SERVIIOE | ot | 8 1.350.000 | $ s 1.350.000
CIERRE DE FISTULA
ARTERIOVENOSA VIA A
258 e SERVICIOS | pepanpa | 8 2750000 | $ s 2.750.000
(ENDOVASCULAR)
CIERRE DE FISTULA ¥
259 ARTERIOVENOSAVIA | SERVICIOS | [eyavoa | 8 1350000 | § s 1.350.000
ABIERTA
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL A
g | OO | serEIos | pp s | 8 1950000 | $ s 1.850.000
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL )
261 SELECTIVA BERMBIBE | il | 6 1.950.000 | $ s 1.950.000
EXTRACRANEANA
ANGIOGRAFIA ESPINAL 2
262 (CERVICAL, TORACICAY | SERVICIOS | oo - | 8 500.000 | $ s 500.000
LUMBAR)
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ARTERIOGRAFIA DE

CAROTIDA BILATERAL "
263 SELECTIVA SERVICIOS | epanca | 2.950.000 | $ E 2.950.000
EXTRACRANEANA CON
AORTOGRAMA DE CAYADO
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVA A
264 e s | BERVIIOS | p i |8 2.950.000 | tls 2.950.000
AORTOGRAMA DE CAYADO
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL
BILATERAL SELECTIVA CON A
265 Tl SERVICIOS | Leymnoa | § 2.350.000 | § s 2.350.000 | -
(PANANGIOGRAFIA)
ARTERIOGRAFIA SELECTIVA A
266 |RUIERSENE L SELES LS | SERVIGIOS |- | 8 1.350.000 | § s 1.350.000
ARTERIOGRAFIA PULMONAR A y
267 B T LACNAR Lerpnciosduia 0 |8 1.350.000 | § s 1.350.000
A s
268 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR | SERVICIOS | Lo h o | 8 950.000 | $ s 950.000
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA A
269 DE UNA EXTREMIDAD | SERVICIOS | ey mvon | $ 1.950.000 | § s 1.950.000
SUPERIOR
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA
DE MIEMBROS SUPERIORES A
270 gt SERVICIOS | peyianoa | § 2.900.000 | 3 2.900.000 |
AORTOGRAMA TORACICO
ARTERIOGRAFIA PELVICA A
271 s SERVICIOS | Levianoa | 9 950.000 | § s 950.000
ARTERIOGRAFIA DE VASOS A L
272 EADCHINALES el crron | SERVIEIOR it | 8 950.000 | $ 1% 950.000
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA i
273 DE UNA EXTREMIDAD | SERVICIOS | eyanoa | 8 1.950.000 | § s 1.950.000
INFERIOR POR PUNCION | -
AORTOGRAMA ABDOMINAL Y )
274 ESTUDIO DE MIEMBROS | SERVICIOS | ey s | 8 2.900.000 | $ s 2.900.000
INFERIORES
AORTOGRAMA ABDOMINAL A
i POR SERIOGRAFIA SERVICIOS | hevianpa | 400.000 | -1 8 400.000
AORTOGRAMA ABDOMINAL
POR CATETERISMO d
276 BRAQUIAL RETROGRADO O | SERVICIOS | ooy A |8 2.350.000 | § s 2.350.000
POR CATETERISMO
FEMORAL
ANGIOPLASTIA DE VASOS i
277 | INTRACRANEALES CON O SIN | SERVICIOS | oy Ao | 6 2.900.000 | § =& 2.900.000
IMPLANTE DE DISPOSITIVOS
ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS DE A
278 | MIEMBROS INFERIORES CON | SERVICIOS | ey Ao | 8 3500000 | $ s 3.500.000
BALON PROTESIS (STENT) O
INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS DE A
BB | e N ENACOD B | BERVIBRE e e | B 3.200.000 | $ x| § 3.200.000
BALON
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ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS A
280 ABDOMINALES CON BALON | SERVICIOS | peyianoa | § 3.500.000 | $ -8 3.500.000
CON PROTESIS (STENT) O
INJERTO (S) PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA O .
281 ATERECTOMIA DE VASOS | SERVICIOS | pevianpa | $ 3.200.000 | $ - s 3.200.000 |
ABDOMINALES CON BALON
ANGIOPLASTIA O 7
282 ATERECTOMIA DE ARTERIA | SERVICIOS $ 2.850.000 | $ - s 2.850.000
e DEMANDA
ANGIOPLASTIA CON BALON
DE VASOS DE MIEMBROS %
283 SUPERIORES CON PROTESIS | SERVICIOS | peyiavoa | S 3.200.000 | $ -8 3.200.000
(STENT) O INJERTO (S)
PROTESICO (S)
ANGIOPLASTIA CON BALON " ,
284 DE VASOS DE MIEMBROS | SERVICIOS | poyviav o | 8 2.850.000 | § -8 2.850.000 |-
SUPERIORES
ANGIOGRAFIA DE VENAS A
285 NS S CR SR | SERVIGIE e e 1.250.000 | $ _ 158 1.250.000
ANASTOMOSIS VENOSA =
286 TERMINO TERMINAL SERVICIOS | pevanpa | 8 1.600.000 | $ |78 1.600.000
SUPRAPATELAR
ANASTOMOSIS VENOSA i
287 TERMINO TERMINAL SERVICIOS | pevianpa | 8 1.600.000 | $ -8 1.600.000
INFRAPATELAR
ANASTOMOSIS DE VASOS X
288 LINFATICOS DE GRUESO | SERVICIOS | povi on | 8 1.600.000 | $ e 1.600.000
CALIBRE
ANASTOMOSIS ARTERIAL A
289 Sy S naou A | SERVIGIGE |l frigis (g 1.600.000 | $ S 1.600.000
ANASTOMOSIS ARTERIAL A
290 O L el K ol (PR SR 1.600.000 | $ < |18 1.600.000
ANASTOMOSIS (INJERTO) A
291 SO AVIASMONAR 55D | SERVICIOS | serins 18 1.600.000 | $ NE: 1.600.000
AMPUTACION POR ENCIMA A
292 Sl SERVICIOS | pevianpa | 8 750.000 | $ - $ 750.000
AMPUTACION O '
293 DESARTICULACION DE SERVICIONS | peptaima | 8 750.000 | $ -3 750.000
RETROPIE
AMPUTACION O 4
294 DESARTICULACION DE SERVICIOS | jeyanpa | $ 750.000 | $ -1 750.000
PIERNA SOD
AMPUTACION O A
295 DESARTICULACION DE DEDO | SERVICIOS | peaanpa | $ 750.000 | § -8 750.000
DE PIE (CADA UNO)
AMPUTACION O P
296 DESARTICULACION DE SERVICIOS | hepanpa | 750.000 | § -8 750.000
ANTEPIE
AMPUTACION DE TOBILLO A :
297 TRAVES DEL MALEOLO DE | SERVICIOS | peyianpa | S 750.000 | $ -8 750.000
TIBIA Y PERONE SOD
ACORTAMIENTO DE FEMUR A
298 MEDIANTE RESECCION | SERVICIOS | peyvianpa | $ 750.000 | $ -8 750.000
(OSTEOTOMIA)
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AMPUTACION CON COLGAJO

CERRADO DE MIEMBRO

INFERIOR SITIO NO
ESPECIFICADO

A
DEMANDA

750.000 $ 750.000

SERVICIOS

| MIL OCHOCIENTOS VEINTE MILLONES
CIENTO NOVENTA Y SEIS MIL PESOS M/CTE
| ($1.820.196.000)

Noventa (90) Dias

Tres (3) meses

4. SUPERVISOR DEL CONTRATO

7' Andrea Sandoval Castro

Directora de Servicios Hospitalarios

| subservicios@subrednorte.gov.co
| 3012795500

5. GARANTIAS DE EXIGIBILIDAD

Plazo maximo previsto para la
Del cumplimiento del contrato 10% del monto del contrato. aceptacion del contrato o suscripcién
del contrato y cuatro (4) meses.

; . ¢ Plazc maximo previsto para |la
ge s R 10% del monto del contrato. aceptacion del contrato o suscripcién

e los bienes

del contrato y cuatro (4) meses.
De pago de salario, prestaciones Su vigencia sera igual al plazo del
sociales e indemnizaciones contrato mas tres (3) afios.
Plazo méximo previsto para Ila
Calidad del servicio 10% del monto del contrato. aceptacion del contrato o suscripcién
del contrato y cuatro (4) meses.
Nota: Las prorrogas, adiciones o medificaciones que se surtan en la ejecucion del contrato, deberan ampliar las coberturas
en tiempo y en valor de la pdliza correspondiente dentro del término establecido.

6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

10% del monto del contrato.

Generales:

a) Cumplir a cabalidad con el objeto del contrato, de conformidad a la oferta y condiciones exigidas en los
estudios previos.

b) Actuar de buena fe y abstenerse de realizar cualquier cambio en las condiciones iniciales del contrato sin
previo visto bueno del supervisor del mismo o del ordenador del gasto.

c) Garantizar que todos los recursos adquiridos en virtud de la correcta ejecucion contractual tengan un origen
acorde a la normatividad vigente y la legalidad.

d) Mantener durante la ejecucién, prérrogas y/adiciones del contrato, las mismas condiciones exigidas en los
estudios previos y ofrecidas en la oferta, en términos de calidad, precio, caracteristicas especiales y
disponibilidad.
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g)

h)

b)
c)

d)

e)

Suscribir el contrato, el acta de inicio de ejecucion y garantia dentro de los tiempos solicitados.

Presentar ante el supervisor del contrato para la generacion de la certificacién de cumplimiento, la factura,
informes, ingreso al almacén y certificacion de pago de aportes parafiscales o documento equivalente suscrito
por el representante legal, revisor fiscal o quien haga sus veces, dentro de los plazos establecidos.
Presentar ante la direccion financiera (central de cuentas por pagar) de la Subred Integrada de Servicios de
Salud Norte E.S.E, la certificacion de cumplimiento, la factura y soportes respectivos para su correspondiente
radicacion.

Notificar a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. de cualquier inconveniente que impida la
debida ejecucion del contrato ya sea que provenga de causas externas o de su propia organizacion, con el
fin de tomar los correctivos del caso para garantizar la éptima prestacién del servicio.

Dar cumplimiento a los protocolos, procesos y procedimientos institucionales, sistema obligatorio de garantia
de la calidad institucional durante el desarrollo de las responsabilidades asignadas, en el marco de operacion
de los componentes del sistema Gnico de habilitacion, auditoria para el mejoramiento de la calidad, sistema
Unico de acreditacion y sistema de informacién.

Ejecutar las acciones preventivas y/o correctivas, y/o plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a
las evaluaciones y recomendaciones emitidas por los érganos externos, supervisor del contrato y/o directrices
internas.

Conocer, divulgar y aplicar la politica ambiental establecida por la Subred Integrada de Servicios de Salud
Norte E.S.E.

Subir a la plataforma del SECOP Il las facturas correspondientes, para su respectiva aprobacién o rechazo
por parte del supervisor del contrato.

Cumplir con el Decreto N° 317 de 2021 de la secretaria general de la Alcaldia Mayor de Bogota D.C,
alineandose a los objetivos del Plan Institucional de Gestién Ambiental - PIGA de la Subred Integrada de
Servicios de Salud Norte E.S.E, para minimizar los impactos negativos al ambiente, respecto a la adquisicién
y consumo de plastico de un solo uso.

7. OBLIGACIONES ESPECIFICAS

Disponibilidad para evaluar y operar pacientes de cirugia vascular de acuerdo a la demanda establecida por
la subred norte, asi como la disponibilidad al llamado para las urgencias que ingresen al servicio y las que se
generen con los pacientes hospitalizados en la institucion.

Agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de este maximo a 15 dias calendario.
Programacién de jornadas quirtrgicas de acuerdo a las necesidades de la institucion que garanticen la
oportunidad menor a 30 dias y al presupuesto asignado.

Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de vascular en los horarios de acuerdo a la
necesidad atencion:

e para consulta de lunes a viernes en horario de 7 am - 5 pm y atencién de urgencias de lunes a
domingo 24 horas 7 dias a la semana de acuerdo a las necesidades del servicio.

o disponibilidad para evaluar y operar pacientes de cirugia vascular de acuerdo a la demanda
establecida por el hospital, asi como la disponibilidad al llamado para las urgencias que ingresen al
servicio y las que se generen con los pacientes hospitalizados en la institucion.

Agendas especificas para el servicio de hemodinamia, y procedimientos endovasculares, de pacientes
pertenecientes a cirugia vascular, y que su ingreso sea por consulta externa de vascular o interconsultas de

vascular de pacientes hospitalizados.

Infraestructura y Adecuaciones
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9)

El contratista debe garantizar el suministro de la informacién referente a los equipos biomédicos, ofimaticos,
entre otros, que sean necesarios para el normal y buen funcionamiento del servicio teniendo en cuenta el
cumplimiento de los estandares de habilitacion y demas criterios definidos en la normatividad vigente aplicable
a este tipo de servicios asistenciales.

El contratista para la instalacion de los equipos de alto riesgo debera cumplir con las normativas vigente
establecidas 4445 de 1996, 4725 de 2005 y 3100 de 2019. por lo que se requiere que el oferente disponga
de equipos que se adapten a la infraestructura existente en el area dispuesta por la subred norte ese y en
caso de requerir adecuaciones seran asumidas por el oferente. asi como los equipos extra que este requiera
para su correcto funcionamiento (aire acondicionado, ups, extractor), de este modo dar cumplimiento al
estandar de infraestructura y gestion tecnolégica en el componente de sistema unico de habilitacion y/o
normatividad relacionada vigente.

El oferente debera allegar ficha técnica de fabrica y carta de compromiso que incluya el cumplimiento de los
siguientes documentos y procesos:

h)
i)
)

k)

1)

m)

Para la recepcion técnica se debe generar registro y trazabilidad en los formatos institucionales una vez los
dispositivos medicos ingresen a la subred norte.

El almacenamiento de los dispositivos médicos se debe generar dentro del marco normativo para este
proceso, en cumplimiento de la resolucion 4725 del 2005 y resolucion 3100 del 2019.

La utilizacién de estos insumos, se debera generar la hoja de gasto establecida por la subred, norte ese
donde se discriminé los siguientes datos: nombre del paciente, Eps, numero de cedula, procedimiento
realizado, nombre del especialista quien realiza el procedimiento, y el insumo especifico utilizado.

El control de gasto estara a cargo de la jefe de enfermeria del servicio de hemodinamia que garantizara la
utilizacion de los dispositivos médicos.

El oferente debera realizar trazabilidad de los dispositivos médicos implantables de acuerdo a lo dispuesto
en la resolucion 4725 del 2005, resolucién 3100 del 2019 y en |a resolucién 4816 del 2008 y suministrara esta
informacion en los formatos institucionales.

El oferente garantizara la disponibilidad permanente de las fichas técnicas emitidas por el fabricante en medio
fisico y magnetico.

Nota: si se llegara a necesitar alglin insumo de consumo especial que no esté relacionado en el anexo no. 2, este
debera ser primero autorizado por la Eps y tener autorizacion por escrito por parte del supervisor.

n)

0)
P)

Q)

r

t)

u)

Verificar que los médicos que desarrollaran la prestacion de los servicios, cumplan con las normas de
diligenciamiento de la historia clinica, y demas registros establecidos por el sistema de seguridad social en
salud, de acuerdo con las normas legales y juridicas establecidas y de acuerdo con los principios y normas
que la comunidad.

Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

Construir y/o adoptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia institucional, las cuales
deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de calidad durante el primer mes del contrato.
Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion, tratamiento,
cuidado y rehabilitacion de los usuarios. lo anterior sera objeto de verificacién por la oficina de calidad y de
talento humano. suministrar a la subred norte soportes del proceso de socializacion.

Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que constituyan factor de
riesgo para la poblacion e informar sobre las enfermedades de notificacion obligatoria.

Participar activamente en procesos de capacitacion e investigacion en el marco del sistema de gestion del
conocimiento de la subred norte.

Participar activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de servicios
presentando los informes requeridos por el supervisor del contrato.

Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

Llevar registro de adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.
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w) Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestion del servicio, sobre las actividades desarrolladas
y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisor.

Xx) Humanizacion: el equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compafieros y usuarios; respetar su
privacidad y dignidad, asf como guardar confidencialidad d sobre su estado de salud, respetando credos, raza
y condicién socio econdmica. ademas, se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacién clara y
detallada del estado de salud tanto al paciente como a su familia y del procedimiento a realizar
(consentimiento informado).

y) Seguridad del paciente: el servicio debera adherirse al programa de seguridad establecido por la institucion,
para lo cual se aplicara una lista de chequeo de los procedimientos, con el fin de disminuir el nimero de
complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.

z) Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como las
complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de diferente indole
relacionadas con la atencion del servicio. finalmente debe hacerse mediciones y analisis de las
complicaciones suministrando informacion requerida por la subred.

aa) El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la presentacion de la
factura, la cual debera ser presentada en los primeros diez dias posteriores a la prestacion del servicio.

bb) La subred norte no asume ninguna responsabilidad por el cuidado y custodia de los equipos con los que el
contratista presta el servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones inherentes al uso se les cause.

cc) El contratista debera garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un
término no mayor a seis horas.

dd) El contratista debera contar permanentemente con todos los insumos necesarios para una optima prestacion
del servicio, incluido equipo de computo, estabilizadores, impresoras, pantallas, teclados, grabadoras y, en
general, todo lo necesario para la prestacion.

ee) Realizar el registro de las complicaciones quirlrgicas y entregarlo al supervisor tecnico del contrato.

ff) El oferente debera participar en el programa de seguridad del paciente

ag) Realizar reporte al programa de seguridad del paciente en relacion a los sucesos de seguridad presentados

hh) Participar en caso de ser necesario en analisis de sucesos de seguridad.

ii) Participar en capacitaciones y demas actividades del programa de seguridad del paciente y prevencién y
control de infecciones.

ii) Cumplir con las practicas seguras basadas en los procesos asistenciales seguros

kk) Presentar ante el programa de seguridad del paciente previo al inicio del contrato todos los documentos
relacionados con los paquetes instruccionales

Il) Realizar identificacion redundante de acuerdo a los correctos de identificacion del paciente

mm) Presentar todos los documentos relacionados con protocolos, formatos, entre otros que sean necesarios
para los registros y trazabilidad de la prestacién del servicio deben ser presentados al programa de seguridad
del paciente previo al inicio del contrato.

nn) Realizar el seguimiento al presupuesto asignado, con el fin de evitar sobrepasar este.

00) Las demas actividades que se encuentren acordes con su especialidad y la naturaleza del contrato

pp) Garantizar a todo el personal profesional como auxiliar y técnico todos los elementos de proteccion personal
contra el covid-19.

qq) Entregar en calidad de comodato o préstamo de uso los equipos ofrecidos en la propuesta, los cuales deben
ser compatibles con las pruebas a contratar.

rr) Suscribir el respectivo contrato de comodato el cual debera ser simultaneo con la firma del contrato de
suministro en caso de ser adjudicado.
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ss) Los equipos facilitados en calidad de préstamo de uso por el oferente, al cual se le adjudique el contrato,
debera entregarlos instalados segun indicaciones del supervisor del contrato o a quien este designe, con
previa programacion y acompafiamiento por parte de la subred norte.

Aprobado por:

DifEor Contrtacion Ana Tatiana Quintana Torres R (

Revisado por: : : ; ;
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