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CONDICIONES GENERALES

El proyecto de pliego de condiciones del presente proceso de seleccidn abreviada de menor cuantia, ha
sido elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474
de 2011, Ley 1882 de 2018, Decreto Ley 019 de 2012, Decreto 1082 de 2015, Decreto 1860 de 2021 y
la Resolucion 00090 de 2018, y demds normas que la modifican o complementan, para lo cual se han
realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigidos en el articulo 2.2.1.1.2.1.2. de| Decreto
1082 de 2015,

Es importante sefialar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que
contrata con el Estado adquiere |a calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo
tanto, cumple una funcion social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley
les otorga,

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que
cumplen funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracién, ejecucién y liquidacién del
contrato, por lo tanto, estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los
servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer
detenidamente los documentos del proceso de contratacién y cumplir con las exigencias previstas para
el mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el pliego de
condiciones, farmatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen
parte integral del proceso de contratacidn y es responsabilidad exclusiva de los interesados conocer
su contenido.

2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las
modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las entidades estatales y para celebrar
contratos con las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener
conocimiento de la configuracién de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

3. Proceda a reunir la informacion y documentacién exigida antes del cierre del proceso y verifique la
vigencia para los documentos que la requieran.

4. Adelante oportunamente los trdmites tendientes a |la obtencién de los documentos que deben allegar
con las propuestas y verifique que contiene la informacién completa que acredite el cumplimiento de
los requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.

5. Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.
6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.

7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta.

8. ldentifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.
9. Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenidos en este pliego de condiciones

10.Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en la
Plataforma del SECOP I, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso seran objeto
de verificacion, entendiéndose que no se tendran como presentadas. En todo caso la hora oficial
serd |la sefialada en la pagina del SECOP II.

‘l‘l.EI proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la
informacién que en ella se suministre.

12.Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP Il. En ningln caso esta
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 — Direccién de Sanidad Policia Nacional atendera
consultas formuladas por correo electrénico, ni telefénicas ni personales. Cualquier acuerdo
gue se haga entre un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y un oferente
respecto del proceso de seleccion, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la
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misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador que para el efecto se conforme y
por los medios antes mencionados.

13.Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP I, todos los
documentos que se generen con ocasién del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva
de los interesados conocer su contenido.

14, El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, deberd acompafnarse de
la traduccion oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

15.Revise la pdliza de seriedad de su propuesta y verifiqgue que sea otorgada a favor de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con NIT. 805.022.186-6, ademas:

« Tener en cuenta que el nombre del tomador deberd coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacidn legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

s E| valor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el presente
correspondiente al grupo o grupos ofertados.

= E| objeto y el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que se presente.

= Allegar |la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

El presente Proyecto de Condiciones contiene disposiciones de tipo general aplicables a los diferentes
procesos que efectia la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4; igualmente cuenta con Anexos y formularios dispuestos y
preparados por la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 les deben ser diligenciados en su integridad por el proponente.

1. CONDICIONES BASICAS

"PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

OBJETO

CLASIFICACION

UNSPSC Segmento Famillla Clase Produclo

Servicios de Practica Servicios médicos de Sarvicios da

85101708 Salud medica doclaros especialistas Cardiologla

El presente proceso de contratacion, se realizara por la modalidad de Seleccion
Abreviada Menor Cuantia Contratos de Prestacion de Servicios de Salud, de
acuerdo con lo establecido en los artlculos 2°, numeral 2, literal ¢) de la Ley 1150
de 2007, articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 y demas normas
concordantes.

En todo caso el régimen jurldico aplicable al presente proceso de contratacion
serda el contenido en las leyes B0 de 1993, 1150 de 2007 y sus decretos
reglamentarios, y en especial el Decreto 1082 de 2015, en las leyes civiles y
comerciales y en las demas normas que adicionen, complementen o regulen la
materia y en el presente pliego de condiciones,

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION En concordancia con las Resoluciones 03049 del 30 de julio de 2014 “Por la cual

se adopta el Manual de Contratacién de la Policla Nacional’, 00090 del 15 de
Enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Conlratacién de la Policla Nacional” y 00502 del 05 de marzo de 2026"Por la cual
se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y
ordenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones incorporadas al presupuesto
de la Policla Nacional de Colombia, suscribir convenios y/o contratos
intaradministrativas, y se dictan otras dispoiciones”; expedidas por la Direccion
General de la Policla Nacional.

Podran participar en el presente proceso de seleccién abreviada menor cuantia
todas las personas naturales o jurldicas nacionales o extranjeras, en forma
PARTICIPANTES |individual o conjunta (Consorcio o union temporal y promesa de sociedad), que
tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente contenido el objeto de
este proceso y gue cumpla con todos los requisitos exigidos para el mismo.
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De conformidad con lo establecido en los articulos 2212422y 2212424
del Decreto 1082 de 2015, Modificado por el Articulo 5 del Decreto 1860 de 2021,
Convocatoria limitadas a MIPYME y teniendo en cuenta que el valor del proceso
de contratacién es mayor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos
de América (US$%125,000) NO procede la convocatoria para limitar a MIPYMES
NACIONALES

De conformidad con el articulo 6 de la Ley 1150 de 2007, medificado por el
articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Dice: (...) No se requerira de este
registro, ni de clasificacién, en los casos de contratacidn directa; contratos para
la prestacion de servicios de salud; contratos de minima cuantfa; enajenacién de
) bienes del Estado, contratos que tengan por objeto la adquisicién de productos
REGISTRO UNICO |de origen o deslinacién agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos
DE PROPONENTES |/legalmente constituidas; los actos y contratos que tengan por objeto directo las
actividades comerciales e industriales propias de las empresas industriales vy
comerciales del Estado y las sociedades de economla mixta y los contratos de
concesion de cualquier [ndole. En los casos anteriormente seflalados,
corresponderd a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacion
de las condiciones de los proponentes. (...)."

Dandose cumplimiento al articulo 1 de la Ley 1089 de 2006, y del artlculo
2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015; se precisa la presente contratacion esta
cobijada en términos de competencia abierta, por Acuerdo Internacional o
Tratado de Libre Comercio, el proceso que se adelanta cobija la participacion de
oferentes nacionales. Asl:

Valor del Proceso Procaso
p— Entidad | de Contratacian f"lm‘;,'fgl te Contratacldn
comerclal LVigente? Estatal | superior al umbral gmc“o cublerto por el
cublerta del Acuerdo de Contratacian Acuerdo
Comerclal Comoercial
Chlle Sl sl &l sl NO
Alianza : =]
Pacific México Sl sl sl NO
Perd | 8l NO 1 NO
Canada 8l 5l NO sl NO
Chila 5l sl sl &l NO
Carea 8l s NO sl NO
ACUERDOS Costa Rica S S| NO sl NO
INTERNACIONALES Estados Unidos sl sl NO sl NO
J BTgEAzg[f\)ﬂ%SRg% Estados AELC sl sl NO ] NG
I Méxlco Sl sl sl NO NO
El Salvador Sl 5l NO 2]
Tgulo ™ Guatemala Si 5| NIA NO 5
Henduras sl NO N/A NO
Unién Europea sl sl NO sl NO
Israel Sl Sl NO 8l NO
Relna Unlﬁtln:g;rlanda deal 5l gl NO s NO
Comunidad Andina 5l sl NIA N/A sl

Nota, La Decislén 439 de 1998 de la Secrataria de la CAN &3 aplicable a todos los Procesos de Gonlralacion de las
Entidades Estatales de nivel nacional, independlentementa del valor del Proceso de Contratacian,

*Los Eslados de la Alianza Paclfico son Chlle, Colombia, México y Perd.

*Los Estados de la Asoclaclén Europea de Libre Comercia (AELC) son; Islandla, Liechtenstein, Noruega vy Suiza.

*Los Estados del Tridngulo Narte son El Salvador, Guatemala y Honduras.

*Los Estados de la Unidn Europea son; Alemanla, Austria, Bélgiea, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaqula,
Eslovenla, Espafia, Estania, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irianda, llalia, Letonia, Lituania, Luxemburga,
Malta, Palses Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unide, Replblica Gheca, Rumania y Suecia,

"Para ofeclos de dlaridad, los paises miembros de la CAN son Golombia, Bolivia, Ecuador y Pert,

El valor estimado para l|a presente contratacién es por la suma de
PRESUPUESTO OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS ($800.000.000) Moneda legal
OFICIAL colombiana, para la vigencia 2026, amparados en el Certificado de
disponibilidad Presupuestal SIIF No. 45926 del 10 de junio de 2026
La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, cancelara al contratista que se
le adjudique el presente proceso de contratacién, en forma parcial los pagos
segun el monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de
FORMA DE PAGO auditorla de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dlas habiles siguientes
a la radicacion de la factura de prestacion del servicio, en la Ventanilla - Central
de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
dgl plan anual de caja (PAC), cumplidos los tramites administrativos v fiscales
vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitle los correspondientes recursos a la
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Direccién de Sanidad.

El pago se realizard en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dlas habiles
de cada mes, en la Ventanilla Unica de la Central de Cuentas, previa expedicion
del Recibo a Satisfaccién Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del
Contrato, cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesaro Nacional. Se
realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos
anexos (certificacion de pago de apories de seguridad social y parafiscales,
certificacion del revisor fiscal de pago de aportes de seguridad social y
parafiscales, -copia planilla pago seguridad social, certificacion del supervisor
del contrato) de los servicios prestados por la empresa contratada,

No obstante, la aprobacidn de los cupos de PAC no sera impedimento para la
gjecucién del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firmado par el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria.

En el evento de que la facturacién la efectie un consorcio o unién temporal bajo
su propio NIT, de conformidad con lo establecido en el artlculo 11 del decreto
3050 de 1997, la factura, ademas de sefnalar el porcentaje o el valor del ingreso
que corresponda a cada uno de los miembros del consorcio o unién temporal,
indicara el nombre o la razén social y NIT de cada uno de ellos, estas facturas
deben de cumplir con los requisitos sefialados en las disposiciones legales y
reglamentarias,

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacién electrédnica, debe cumplir con la emisién de la facturacion
electrénica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcion de la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva Presidencial 09
del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021
expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en
concordancia, con lo dispuesto en la Resoluciéon No. 000165 de 2023".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en los
primeros tres (03) dlas habiles del mes siguiente, quien tendra un (01) dia para
elaborar el Recibo a Satisfaccién Técnico-Econémico, posteriormente el
Contratista radica la factura con el Recibo a Satisfaccién Técnico—Economico
RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en salud No. 4, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas
médicas y continuar con el trdmite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4, por inconsistencias como la falta de informacion o mal
diligenciamiento de los mismos, la Regional se obliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el trdmite documental dentro del plazo
indicado.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses o compensacion de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tramitara a la
oficina de auditoria de cuentas, la cuenta acompafiada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econdmico para realizar la auditoria, la cual seré expedida de acuerdo
al orden de radicacién y sera devuelta junto con los soportes a Central de
Cuentas, para continuar con el tramite de pago respectivo.

TRAMITE DE GLOSAS: En el evento que se presenten glosas a las cuentas
presentadas, estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en la Ley
1438 del 19 de enero de 2011 “Por medio de la cual se reforma el Sistema
General de Seguridad Social en Salud y se dictan otras disposiciones”. En su
articulo 57 “Tramite de Glosas", cuyo texto es el siguiente:
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"ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20) dias hébiles siguientes a la
presentacién de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicaran a
los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la
codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente, Una vez formuladas
las glosas a una faclura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surjan de hechos nuevos detectados en la respuesta dada a la
glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dfas habiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacién o
Jjuslificando la no aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez
(10) dfas habiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidird si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dlas hébiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendréd un plazo méximo de siete (7) dias
hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas
enviadas nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levaniadas fotal o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias hébiles siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o su
proporcidn, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, v en el caso de que persista el desacuerdo se
acudira a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conclliacién o jurisdiccional a eleccidon del prestador, en los términos
astablecidos por la ley.

El Gobierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimular o
sancionar el abuso con el trémite de glosas por parte de las entidades
responsables del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacion de |a facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias hébiles de cada
mes en el horario de 8:00 a 12;00 y de 02:00 a 06:00, la cual como minimo debe
cumplir con:

- La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo — Ley
584 de 2000,

- La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningln caso
deberad superar los treinta (30) dlas posteriores a la prestacién de los
servicios.

- Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si aun no tiene usuario y contrasefia
deberan solicitarlo a devalrases-rip@policia.gov.co). El Pre radicado
corresponde al nimero emitido por el correcto cargue de los RIPS en la
malla validadora de SISAPWEB, es de aclarar que el pre radicado debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envig,
relacion o cuenta de cobro presentado por la entidad, es decir gue no se
admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas (un
pre radicado por cada uno de [os paguetes el cual puede ser desde 1 hasta
maximo 50 facturas).

- Factura electrénica en original y dos copias que cumpla con los
requerimientos de ley, a nombre de |la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 - NIT 805-022-186-6.

- Parafiscales vigentes y/o certificacion revisoria fiscal (deben corresponder a
la fecha de facturacién).

- Constancia de Recibido a Satisfaccién/RAS firmada por el supervisor del
contrato (aplica solo para las entidades con las que hay contrate). El RAS
debe tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
corresponder tanto en valor como en cantidad de facturas a cada envio,
relacion o cuenta de cobro, presentado por la entidad y a su vez coincidir
con el pre radicado adjunto.
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- Presentar original de la autorizacion del servicio expedida y autorizada por el
Grupo de Redes Integrales de Servicios de Salud de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4.

- Planilla asignacién de turno (aplica solo para las entidades con las que hay
contrato).

- Soportes (Historia clinica y demés anexos), de ser posible sin hojas a media
carta.

- Cada envlo, relacion o cuenta de cobro debe contener maximo 50 facturas y
se debe dar aplicacién a ley de archivo general LEY 594 DE 2000 (Julio 14).

- Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al

correo electronico deval.rases-rip@policia.qov.co.

FECHA DE FECHA DE

o
anrc:ilm FEE'E-'A lDEN‘t‘l’::IIACIuN NEM" W EDAD mﬂ‘?u "':g'::’us;ﬁm EG&:ED ""?‘?“?QE’ECG Fm:mi}\nn
FACTURA| APELLIDOS oacienrel  INGRESO | o Dokl EGRESO

- La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al
lado izquierdo con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva
en la parte superior derecha de cada hoja con lapicero negro para evitar
pérdida de soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en
caso de inconsistencias. En caso de presentarse mas de una factura dentro
del mismo paquete, la entidad debera sefialar cada factura mediante un
sticker o separador.

- Separar la facturacién por vigencia y mes de atencion y servicio.

- Cada servicio prestado a través del rubro de tutela debe ser radicado de
manera individual ya que este servicio cuenta con una asignacion
presupuestal para dicho servicio en particular,

- Cualquier duda e inquietud se podran comunicar con el Teléfono Ventanilla
Unica Tel. 6605795 o a los correos deval.rases-cue@policia.gov.co y
deval.rages-rip@policia.gov.co.

- Relacién general de pacientes atendidos, detallando el Certificado de
Atencion del Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre
completo, documento de identificacion del paciente, fecha de atencion al
paciente, valor de |a factura y firmada por el usuario o acudiente.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

« Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a
nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6,
seqln sea el origen del usuario beneficiado.

s Discriminado de la factura,

s Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
numero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacién bancaria y relacién de la informacién del medio magnetico.

« Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupo de
Redes Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o acudiente.

« Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con |a tarifa y el
respectivo Cédigo CUPS por cada procedimiento o servicio prestado y de
conformidad al objeto del contrato.

= Soportes de los servicios facturados los cuales deben tener completamente
diligenciado el certificado de atencién del usuario con la firma del mismo, uno
por toda la atencién que corresponda con el documento de identificacion del
usuario o en su defecto la del acudiente.

« Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirtrgicos y
eventos de hospitalizacion con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria medica
de cuentas como son:

o Historias clinicas.

« Autorizaciones.

« Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica

en polipropileno y otro polimero quimicamente estable. El archivo de medios
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magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el
Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de |a Nacian.

La radicacion de la facturacién generada por la atencidn de los usuarios de
la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4 se debera presentar en la
ventanilla de central de cuentas de la Regional, ubicada en la avenida 10N
No 16N-21 barrio granada 4 piso en la ciudad de Cali, en horario
administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente
con formato de autorizaclén por parte de la central de autorizaciones de la USP,

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado
atendiendo un riesgo inminente para la vida del paciente.

Toda urgencia, que no cuente con cadigo de notificacién, por parte de la central
de autorizacion de la USP saivo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 780 de 2016, Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucion 2335 MINPROTECCION de 2023.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacian
de triage y de consulta médica, cuando no superen las pautas de auditoria de
pertinencia para ser consideradas camo una urgencia

Atencion mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de inminente para la vida del paciente.

Teniendo en cuenta que el evento adverso no se encuentra dentro del manual
Unico de glosas, todas las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a
cargo de la IPS tratante (generadora), cabe destacar que para lo anterior se
surtira previamente el debido proceso de verificacién y analisis del evento
adverso.

Serviclo electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de Ia
Salud (EIPS) de la DISAN - Direccién de Sanidad y aprobado por esa instancia
del nivel central (el cual puede ser en el formato que el contratista maneje
ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que este fuera del plan de
beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la
inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Equipo
Interdisciplinario de Profesionales de la Salud (EIPS) de la DISAN -Direccion de
Sanidad (El concepto de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS,
cbrara como herramienta de mejoramiento y supervisién mas no como causal de
no pago).

Las contempladas en |a Resolucion 2335 de 29 diciembre de 2023, Resolucién 4
MINPROTECCION de 2009 y demas normas que las modifiquen o adicionen.

FORMA Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

presupuesto disponible.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de efecucion del contrato sera a partir del perfeccionamiento del
contrato, aprobacion de |a garanta unica y notificacion del inicio de ejecucion del
mismo hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta agotar |a totalidad del

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO
La ejecucién del presente proceso se realizara bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentaciones y con las garantias exigidas,
segun la necesidad y remision autorizada por la oficina de Grupos Integrales de
Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, hasta agotar
el presupuesto asignado al presente proceso o hasta agotarse su plazo de
ejecucién lo que primero ocurra.

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN
SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABELECIDO POR LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 PARA EL PRESENTE PROCESO.
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LUGAR DE
PRESTACION DE
SERVICIO

Los oferentes favorecidos deberan tener su sede principal y prestar los servicios
ofertados en la ciudad de Santiago de Cali, deberan contar con instalaciones
que cuenten con rutas de facil acceso en la ciudad y desplazamiento para la
atencién de los usuarios del Subsistema de Salud Policial Nacional de la
Regional de Aseguramiento en Salud N° 4.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE ADJUDICACION

La adjudicacién del presente proceso se realizard de FORMA TOTAL, esto
teniendo en cuenta el mayor puntaje total obtenido en la sumatoria de los
aspeclos de escogencia técnicos y econdmicos conforme a lo establecido en el
pliego de condiciones y en aras de mejorar la oportunidad en |a prestacién de los
servicios.

Se podran adjudicar parcialmente cuando, dentro de las ofertas presentadas en
el proceso no se oferte la totalidad de los items. En todo caso se tendra en
cuenta la oferta que presente el mayor nimero de Items ofertados, siempre y
cuando no supere la tarifa techo establecida.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra adjudicar el total del
presupuesto asignado, segun las necesidades de la Institucion, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, asi mismo se podran
autarizar los servicios que inicialmente no queden contratados, pero si hayan
sido ofertados por la entidad, esto previa autorizacién del Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, mediante la correspondiente acta maodificatoria
del Contrato.

OBLIGACIONES
DEL CONTRATISTA

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 3 del
presente pliego de condiciones.

OBLIGACIONES DE
LA POLICIA
NACIONAL

Las obligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo No. 4 del
presente pliego de condiciones.

REAJUSTES

LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 no reconocera ningun reajuste de tarifas o
precios durante la vigencia del contrato, por lo tanto, el oferente debe proyectar
el valor de la oferta por el tiempo de ejecucién del contrato respectivo. Estos
valores no estaran sujetos a modificaciones por concepto de inflacion y por
ninguin motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA

Cuatro (4) meses contados a partir de la fecha de presentacion de ofertas.

NO SUSCRIPCION
DEL CONTRATO
ADJUDICADO

Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrato adjudicado
gueda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios
de confarmidad con el literal e) del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1933
y se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervisién del contrato a celebrar estard a cargo del Jefe del Area de
Asegurmaiento en Salud RASES No. 4 o de quien el Jefe de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4 designe, quien verificara la ejecucion idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato, de acuerdo con las funciones de
conformidad con lo previsto en el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, en la
Resolucién No. 03049 del 30 de julio de 2014 por la cual se establece el Nuevo
Manual de Contratacién para la Policia Nacional, en |la Resolucion No. 00090 del
15 de enero de 2018, el Instructivo 0024 DISAN-ASJUR del 27 de marzo de 2009
de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, el Instructivo No. 016 del 24 de
marzo de 2010 DIPON-DIRAF-70 "Por medio de los cuales se reglamenta la
actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los contratos y/o
convenios en la Policla Nacional" y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de
2011. Ademas, tendran entre otras comprobar que el contratista mensualmente
esta cumpliendo con la obligacion de afiliacion y cotizacién a los Sistemas de
Seguridad Social, Salud y Riesgos Profesionales de acuerdo con el articulo 282
de la Ley 100 de 1993, el articulo 50 de la Ley 789 de 2002 en concordancia con
el Decreto 1703 de 2002, Decreto 510 de 2003, Ley 797 de 2003, Ley 828 de
2003 y Ley 1122 de 2007.

2. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO

Son causales para el rechazo de las propuestas, las siguientes:

a. Cuando se compruebe que un proponente ha interferido, influenciado, u obtenido correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacién o de respuesta a observaciones, no enviados

oficialmente a los proponentes.
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b. Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualgquier manera la

aplicacion del principio de seleccién objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibllidad fijadas por la Constitucién y la Ley.

Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad
que le permita cumplir un requisito minimo.

Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponente, indicado en el certificado de existencla
y representacion legal o registro mercantil no faculte a la sociedad o persona natural para desarrollar
la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, si hay lugar a ello.

Cuando la firma oferente no haya realizado la renovacién de la matricula mercantil en firme
conforme lo establece el Cddigo de Comercio, reflejada en el certificado de existencia vy
representacién legal o registro mercantil expedido por la camara de comercio correspondiente,
adjunta al presente proceso. (LAS ENTIDADES REGULADAS POR LA LEY 100 DEL 93 NO ESTAN
OBLIGADAS).

Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incurso en alguna de las causales de
disolucién o liquidacién proferidas por autoridad competente.

En caso de adjudicacion total: cuando se presente mas de una oferta por un mismo oferente sea
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente la calidad de representante legal
0 socio de méas de una persona juridica participante en el presente proceso.

En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completo): cuando se presente mas de una oferta por
un mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y ostente |a calidad
de representante legal o socio de mas de una persona Juridica participante en el mismo Item o

grupo.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, una vez se le haya requerido
al oferente justificacion del valor ofrecido, y este no lo sustente, o que aun habiendo explicado las
razones de los valores ofrecidos la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de manera
objetiva considera que la ejecucion del futuro contrato se puede colocar en riesgo. (Articulo
2.21.1.2.2.4, del Decreto 1082 de 2015).

Cuando la oferta técnica no cumpla con las especificaciones técnicas minimas exigidas, siempre y
cuando se le haya solicitado al oferente subsanarla, y este no de respuesta dentro del término para
hacerlo (Ley 1882 de 2018).

Cuando la oferta se presente en forma extemporanea o en un lugar distinto al sefialado en el
presente Pliego de Condiciones.

. La no presentacion de la integridad de la OFERTA ECONOMICA junto o dentro de la propuesta al

momento del cierre del proceso.

En el evento en que la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 haya solicitado al
oferente por escrito con posterioridad a la presentacion de la oferta, aclaraciones o explicaciones
relacionadas con informacién de la misma y éste no de respuesta dentro del término establecido
para ello en el escrito de solicitud.

La presentacion de oferta por quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
proceso de seleccion, en los términos previstos en el numeral 4 CRONOLOGIA DEL PROCESO del
presente pliego de condiciones.

Cuando la propuesta sea presentada por Consorcio o Unién Temporal o cualquier tipo de sociedad
futura y NO se constituya el documento legal que demuestre tal condician.

Cuando el oferente dentro de su propuesta presente items que sobrepasa el precio techo
establecido, este item NO sera tenido en cuenta en &l proceso.

Cuando se realice modificacién al anexo Oferta Econémica, por lo tanto, la oferta deberd ser
presentada de acuerdo a lo establecido en el presente pliego de condiciones.

Cuando la oferta no cumpla con los criterios financieros y organizacionales en el presente pliego de
condiciones,
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CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

Cuando se presenta la oferta econémica con tarifas o precios superiores a las tarifas o precio techo
establecido en el presente pliego de condiciones, segun anexo Oferta Econdmica.

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 DE LA POLICIA NACIONAL declarara
desierto el presente proceso al vencimiento del plazo previsto para adjudicar, cuando entre las
propuestas presentadas no se logre adjudicar a ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o par cualquier otra causa que impida la seleccion objetiva.

Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones
que justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los presentados por los
oferentes en el presente proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso
en el cual debera darse inicio a uno nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion en los terminos del
articulo 76, establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo".

3. ANALISIS DE GARANTIAS

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

La definicion de los parametros de mecanismos de cobertura de los riesgos se efectud dentro de los
términos definidos en la seccidn 3 subseccion 1 del Decreto 1082 de 2015, asl:

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL (presentacion obligatoria Ley 1882 15/01/2018)

MECANISMO JUSTIFICACION
CLASE DE ESTIMACION ASIGNAGION DEL VIGENCIA COBERTURA /
anI?RETURA RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS DEL RIESGO RIESGO G ol radbolas
RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN
JURIDICO JUSTA CAUSA
LA NOQ AMPLlAClDN DE LA VIGENGIA DE
LA GAMNTIA DE SERIEDAD DE OFERTA
GUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA AMPARA LA  NO
INVITACION PARA L/\ADJUD]CAC!C)N DEL SUSCR|PC|°N DEL
RIESGO CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO POR EL CONTRATO SIN
JURIDICO EL TERMINO PREVISTO PARA LA TERMINO bE JUSTA C%USSIE’;(.I?S
SUSCRIPCION DEL cowmﬁm SE s | POR EL DEZ CUATRO ) ﬁ;g;sz POR 1o
GARANTIA DE PR O S Y TeRnnG | POR  CIENTO | PROPONENTE | MESES, o
SERIEDAD B e e aES (10%) DEL | SELECCIONADO, | CONTADOS e S B
=k PRESUPUESTO DESDE LA - :
[A FALTA DE OTORGAMIENTO POR RN AGTAN Eggggwmmm A
PARTE DEL PROPONENTE DE LA OFERTA. el
RIESGO SELECCIONADO DE GARANTIA DE L
JURIDICO | CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD TERMINO DE
PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE CUATRO ({4) MESES.
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO.
s8G0 EL RETIRD DE LA OFERTA DESPUES DE
JEE!Dmo VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS QFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO
CLASE DE TIPIFICACION DE ESTIMACION ABIGNOCION CACION COBERTURA I VIGENGIA
B RIESGO LOS RIESGOS DELRIESGO | DEL RIESGO VIGENGIA JUSTIFICACION
AMPARA EL RIESGO DE INCUMPL"(\J‘"ENTO
DURANTE EL PLAZO DE EJECUCION Y
VEINTE POR VIGENTE POR UN | "oiinacioN  DEL  GONTRATO LA
GIENTO TERMINO IGUAL A | perivACION DEL RIESGO CUBRE EL 20% DEL
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO | o™ et | conTRaTISTA | B2 VISENCIA DEL | ya| oR DEL CONTRATO COMO QUIERA QUE
ONICA JURIDICO | DEL CONTRATO. CONTRATO Y [ R e o bt
VALOR DEL [
CONTRATO SESENTA (60) DIAS | hepiniTiyo DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
CALENDARIOMAS | 4" o 'ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE
LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.
CINCUENTA VIGENTE POR UN
POR GIENTO TERMINO IGUAL A | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
GARANTIA RIESGO CALIDAD  DEL | ison” DEL | CONTRATISTA | LA VIGENGIA DEL | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
UNICA OPERATIVO | SERVICIO VALOR DEL CONTRATO Y UN | CONTRATO.
CONTRATO. (1) ANO MAS
NO —PAGO DE | CINCO POR VIGENTE POR UN | AMPARA A LA ENTIDADO%EA é%su EERJL:}I%ﬁ)g
= SE LE
Sﬁﬁ:’)\”m AESoo0 | PREGTACIONES E SEL VALGR | CONTRATISTA LA GENGIA ALt | SONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
INDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO Y TRES | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
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[ABORALES. CONTRATO. (@) ANOS MAS OBLIGADO EL CONTRATISTA DERIVADAS DE
LA CONTRATACION DEL PERSONAL
UTILIZADOS PARA LA EJECUCION DEL
- ,_ B _ CONTRATEY. o
AMPARA 1.OS DANOS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTO LA ENTIDAD
onfos CONTRATANTE oMo LOS TERCERoS
y TERCEROS POR VIGENTE POR EL { FoR
GARANTIA RIESGO ‘ s RESFPONSABILIDAD EXTRACONTRACTUAL
UNICA GRERATIVO) | BERIORCARILDAD | 00BMMEY | CONTRATIETA 3%;“:}@3%‘;? DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA.
y LA POLIZA DEBERA CONTENER COMD
CONTRACTUAL, GONTRATO.
MINIMO, EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS, LABORES Y
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE
= | 2018
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
WMECARISMO | cLASEDE | TIPIFICACION DELOS | ESTIMACIONDEL | ASIGNOGION VIERHELR JUSTIFICACION COBERTURA
GOBERTURA RIEEGO RIESQDB RIERGO DEL RIESGO I VIGENCIA
LA o NO
CONSTITUCION CUANDO EL GONTRATISTA
DENTRO DEL wtga cu;g NO CONSTITUYA DENTRO
RIESGO | FORMA® PREVISTA | LIQUIDARA  CON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | 255 1= St atar oy B
MULTA ; BASE EN UN | CONTRATISTA | bIA DE RETARDO Y HASTA POR j
JURIDICO | EN EL CONTRATO O | Jooe o it o8 BlE ey DI CONTRATO O EN ALGUNA
EN aLGUNA DE 5US (0.2%) DEL VALOR (0 DE 8US MODIFICATORIOS,
MgDIFIGATDRIDS LA | BEL CONTRATO LA FOLIZA DE GARANTIA
POLIZA UNICA
GARANTIA UNICA ——
LA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS Cuyo DIA DE RETARDO HASTA POR IUN
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO QUE 8E mg}TJAMR;UMlL;N.].OMgEQGM?_
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO QUE LE i
RIESGO INCUMPLIMIENTO . DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA CERD PUNTO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JUriDICO PARCIAL B u DERIVADA DEL CONTRATO
CINCO (0.5%) DEL SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | S=20 e o IMPUTABLES
VALOR  DEJADO ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | ;P8 Seeie V8
DE CUMPLIR O EN EL QUE SE EXPRESARA LAS =
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
iy = ELLA o=
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
- VALOR TOTAL DEL CONTRATO | O DEFINITIVO DEL
CLAUBULA |pmscn | Toman - e | R ooy s CUANDO  SE  TRATE  DE|CONTRATO POR PARTE
PENOL JURIDICO DECU;‘RATDRIA oE | VALOR 'I'(DTATE)_ DEL CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL DEL | DEL GONTRATISTA, SE
PEGUNIARIA At TR CONTRATO Y PROPORGIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARGIAL
INCUMPLIMIENTO PARCIAL DEL |Y DEFINITIVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE  SE
_| CAUSEN A LA ENTIDAD
MATRIZ DE RIESGOS

Durante los periodos de seleccién, adjudicacion y ejecucion del contrato, se pueden presentar riesgos
eventuales que pueden entorpecer, dificultar o impedir la culminacién y cumplimiento del objeto
contractual, por lo que en el presente estudio se desarrolla un andlisis donde se tipifican e identifican
los riesgos inherentes al objeto de la contratacién, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus
Procesos de Contratacién y los Riesgos del Proceso de Contratacién en particular,

De acuerdo al "Manual para la |dentificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de
Contratacion” de la Agencia Colombia Compra Eficlente, en el presente Anexo se establece la matriz
gue incluye el analisis de los riesgos identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la
clasificacion, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo,
tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo, como se relaciona a

continuacién:

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Tipo

Fuenia

nciadela

LA quign se fe asigna?

| E's

 MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACION

Impacto después
dal tratamianto

3

18

econdmica del contrato?
i el rakams

implementzr el tratamienlo

Fecha eslimada en que se

 Afecta el equilibrio

‘Maniiereo y
revislén

complesa el tratamienta
Periodicidad

i

Fecha estimada en que se
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NOTA 1: Solo se aceptardn exclusiones taxativamente expresas en las pélizas requeridas de
conformidad al articulo 2.2.1.2,3.2.3. del decreto 1082 de 2015.

NOTA 2: En la péliza requerida al(os) adjudicatario (s) del presente proceso de contratacion deben
quedar taxativamente expresas las condiciones expuestas en el articulo 2.2.1.2.3.2.9. del decreto 1082
de 2015.

NOTA 3: La anterior tipificacion, estimacion, asignacion del riesgo y determinacién de garantias, en
caso de ser necesario, se ajustara para cada aspecto conforme a lo sefialado en el decreto 1082 de
2015,

GARANTIA FUTURA QUE DEBERA CONSTITUIR EL CONTRATISTA FAVORECIDO PARA
EFECTOS DEL CUBRIMIENTO DE RIESGOS.

Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones el contratista se compromete a
constituir a favor de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, identificada con Nit. 805.022,186-6, garantia Unica a partir de la
fecha de suscripcion del contrato. Esta consistira en una péliza expedida por una compafila de seguros
legalmente constituida y aprobada por la superintendencia bancaria.

Cesion del contrato. Las condiciones generales de la garantia Unica de cumplimiento deberan sefialar
que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato y |a entidad estatal contratante estuviese de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de la contratacion de la poéliza
la cesidn del contrato a favor del asegurador. En este caso, el asegurador cesionario debera constituir
una nueva garantia para amparar el cumplimiento de las obligaciones que ha asumido por virtud de la
cesion, articulo 2.2.1.2.3.2.2, del decreto 1082 de 2015.

El riesgo juridico por dafios a terceros responsabilidad extracontractual frente a terceros, se regulara
conforme a |o establecido por el decreto 1082 de 2015.

CON LA PRESENTACION DE LA OFERTA SE ENTIENDE QUE EL OFERENTE ACEPTA LA
TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS,
ANTES SENALADAS.

4, CRONOLOGIA DEL PROCESO

La cronologia del proceso es la establecida en el crenograma dispuesto en la plataforma del SECOP ||

NOTA: De ser necesaria la modificacién del cronograma anterior esta se efectuara mediante ADENDA,
dentro de los términos establecidos en el articulo 2.2.1.1.2.2.1 del Decreto 1082 de 2015 y sera

publicada en el Portal Unico de Contratacion Estatal, y debera tenerse en cuenta para la elaboracién de
la propuesta.
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*Cuando LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, establezca que el plazo de la
verificacion y evaluacién de las ofertas, previsto en este pliego de condiciones o en el aviso de
convocatoria respectivamente, no garantice el deber de seleccién objetiva, podré prorrogarlo antes de
su vencimiento, determinando un nuevo plazo para la adjudicacién. Dicha prorroga serd motivada por la
Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Esta facultad no podra ser utilizada con
desviacion de poder ni con violacion de las reglas establecidas en |la Ley 80 de 1993.

*En caso de tener dificultades para presentar |a oferta en |a plataforma del SECOP |l sequir el protocolo
de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 al cual puede comunicar |a dificultad es: deval.rases-lic@policia.qov.co.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
Sistema Electrénico para la Contrataciéon Publica -SECOP-, implementar nuevos desarrollos
tecnolégicos e integrar el SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica,
segun lo establecido en el Articulo 2, articulo 3 nurmeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley
4170 de 2011; y que el SECOP Il es el sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades
Estatales, al sector privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacion en
linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 Unicamente recibira propuestas a través de la
citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y transferencia y reduciendo los costos de
transaccién. La oferta debera presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a traves
del SECOP II: en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccién sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos
los documentos y certificaciones a los que se refiere estos PLIEGOS DE CONDICIONES emitidos
en idioma diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccién simple al
castellano.

2. No se aceptaran propuestas enviadas por carreo (electrénico y/o certificado) o fax. Las propuestas
que se presenten después de la fecha y hora fijadas para su presentacion en la plataforma no seran
recibidas. Tampoco lo seran las entregadas o radicadas en lugar diferente al sefialado en este
documento que serd la plataforma del Portal Unico de Contratacién Estatal "SECOP_Ii",
www,colombiacompra.qov.co, el cierre lo realizara la misma plataforma en |a fecha y hora indicada
(linea de tiempo).

3. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera "SIIF", los Proponentes
que participen en este proceso de contratacion diligenciaran el Formulario No. 2 denominado "Datos
Basicos de Beneficiario Final de la Cuenta”.

4. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificard un nimero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o miembro de la unién temporal.

En caso que el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacién, procedera a abrir una
Gnica cuenta a nombre del consorcio o de la_unidn temporal y presentara la certificacion de la misma
como requisito previo a la suscripcién del contrato. Asl mismo, adquiricd un Numero de Identificacién
Tributaria (NIT) v allegara la respectiva certificacién, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la
notificacién de la adjudicacion. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de Informacién
Financiera (SIIF), solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacion v orden de pago.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, jgualdad,
imparcialidad y publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento
de los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra
obtener copia de la misma.

Si la informacién o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad,
debera sefalarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente ser4 responsable por el manejo de la informacién recibida por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 y debera guardar la confidencialidad que sea requerida.

7. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar en el presente proceso de seleccién
realizada a través de la Plataforma SECOP |, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 — DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) dlas
habiles siguientes a la apertura de! proceso, se podra realizar audiencia de aclaracion en los términos
previstos en el articulo 220 del Decreto 0019/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones
ylo prérroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

Pagina 15 de 151




ragina 16 de 151 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 09/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

POLICIA NACIONAL

Version: 2 LOEEIACIEN O SERVIIOR WS Sl

8. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES

El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser Interpretados como un todo. En ellos se
describen los principales aspectos técnicos, econémicos, financieros, legales y contractuales que esta
Regional estima debe tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documentos y la
oferta,

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos
los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccidn, que obtuvo las aclaraciones sobre
las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce la naturaleza del objeto del
proceso, los trabajos, su costo y su plazo de ejecucion, que formuld su oferta de manera libre, seria,
precisa y coherente,

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo establecido en este Pliego de
Condiciones, serdn de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta Regional no sera
responsable por descuidos, errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacion u otros
hechos desfavorables en que incurra el proponente y que puedan incidir en la elaboracion de su oferta,

9. FACTORES DE DESEMPATE

En cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 3 del Decreto 1860 de 2021, el cual adiciona el articulo
2.2.1.2.4.2.17 al Decreto 1082 de 2015 Factores de Desempate y acreditacién, que indica en caso de
presentarse empate en el puntaje total de dos o mas ofertas, la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4 , escogera el oferente que tenga el mayor puntaje en el primero de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, si persiste el
empate escogera al oferente que tenga el mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y
calificacion establecidos en los pliegos de condiciones del proceso de contratacion, y asl
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia vy calificacién establecidos en los
pliegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la Reglonal de
Aseguramiento en Salud No. 4 aplicara lo establecido en la citada norma.

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. En caso de empate en el puntaje total de dos o mas
ofertas en los Procesos de Contratacidn realizados con cargo a recursos ptiblicos, los Procesos de
Contratacion realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacidn,
asl como los celebrados por los Procesos de Contratacién de los patrimonios auténomos constituidos
por Entidades Estatales, el contratante deberd utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en todo caso los compromisos
internacionales vigentes.

Por lo anterior se aplicaran las siguientes reglas;

1. Se preferira la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios
extranjeros,

2. Se preferira la oferta presentada por un consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura
slempre que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participacién minima
del 25%, b) la Mipymes aporte minimo el 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y ¢) ni la
Mypime, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas
de los miembros del consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboralmente por lo menos un
minimo del 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los
presupuestos contenidos en la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por consorcio, unién
temporal o promesa de sociedad futura, el integrante del oferente que acredite que el 10% de sus
empleados en las condiciones de discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener
una participacion de por lo menos el 25% en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad
futura, y aportar minimo el 25% de experiencia acreditada en la oferta.

4. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros
5. Preferir la propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de
la persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.
Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menos el diez por ciento (10%) de su némina esté en condicién de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, ef integrante
del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicién de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el
veinticinco por clento (25%) en el consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta.

-
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7. Praferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplido el requisito de edad de pensién establecido en la Ley.

B. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por lo menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a pablacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

8. Preferir la propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona
jurldica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido
por personas en proceso de reincorporacion, y/o personas jurlfdicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

10.Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacién o reintegracion,
o una persona jurfdica en la cual participe o participen mayaritariamente, y, que tenga una
participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural; (b) la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacién o reintegracion, o la persona juridica
aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (c) ni la
madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de
los miembros del proponente plural.

11.Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperalivas o asociaciones mutuales;, o un
proponente plural constituido por Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales.

12.Preferir la oferta presentada por el proponente plural constituide por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

13.Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del total de
pagos realizados a Mipymes, cooperativas o asociaciones muluales por concepto de proveedurla
del oferente, realizados durante el afic anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural
siempre que: (a) esté conformado por al menos una MIPYME, cooperativa o asociacion mutual que
tenga una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%);, (b) la MIPYME, cooperativa
o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la
oferta; y (c) ni la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o accionistas de los miembros del proponente plural.

14.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Intereés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmentec MIPYMES.

15.Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberé haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempale seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién empresarial, definidos por el
Decreto 957 de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacién de capital
humano, el oferente deberd acreditar una antigiedad igual o mayor a un afio. Para los casos de
constitucion inferior a un afio se tendrd en cuenta a aquellos trabajadores que hayan estado vinculados
desde el momento de constitucién de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podra reglamentar la aplicacion de factores de
desempate en casos en que concurran dos o mas de los factores aqul previstos.

16.Se utilizara un método aleatorio para seleccionar el oferente, si el empate se mantiene, por lo tanto,
LA ENTIDAD adjudicara el contrato al proponente que resulte favorecido en sorteo que se efectuard
de manera publica con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas idéneo y
expedito para dicho fin; el sorteo se realizara conforme a |as reglas que se sefialan a continuacién:

. Se realizara un sorteo entre las propuestas empatadas mediante el sistema del sorteo con balotas,
papeletas o fichas, las que deben estar marcadas de manera individual con el nombre de las
empresas empatadas. Habré tantas balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes estén
empatados.

Il. Las balotas, papeletas o fichas se depositaran en una bolsa en presencia del Jefe del Area
Loglstica y Financiera de la unidad, los integrantes del comite de adquisiciones, el asesor juridico
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 y los oferentes asistentes, previa
verificacién de probidad de las mismas, junto con tres (3) balotas, papeletas o fichas en blanco.

ll. Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas idoneo que se escoja en ese momento a la
persona encargada de sacar la balota, papeleta o ficha.
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IV. La primera balota, papeleta o ficha en ser extralda de la bolsa y que contenga el nombre de una

firma oferente sera la propuesta ganadora.

V. De la anterior actuacién se dejara constancia en acta suscrita por los participantes, que sera
publicada en la pagina www.colombiacompra.gov.co Portal Unico de Contratacién. El acta se
entendera que hace parte integral del documento de la evaluacion.

CRITERIO DE DESEMPATE

FORMA DE VERIFICAR

1.Preferir la ofarta de bienes o servicios naclonales frente a
la oferta da bianes o sarvicios extranjeros

Esle requisito es verificable con el documento apoyo a la

industria Nacional y

la verificacién de las condiciones

constitutivas del proponente.

2.Preferir la propuesta de |la mujer cabeza de familia,
mujeres victimas de la vielencia Intrafamiliar o de la
persona Juridica en la cual participe o participen
mayoritarlamente; o la de un proponente plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
violencia intrafamiliar y/o persenas jurldicas en las cuales
participe o participen mayeritariamante.

MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condicion de mujer cabeza
de familia y la condicién de esta se adquirira desde &l momento
que ocurra el respectiva evento y se daclare ante notarlo.

Esta declaracion debe ser expedida dentro de los lreinta (30)
dlas calendarlo anteriores a la fecha de presantacion de la oferta.
MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Certificacién de proteccion expedida por comisario, juez civil
municipal o promiscuo municipal o autoridad indigena.

En los casos de los proponentes plurales, se preferira |a oferta
cuando cada uno de les integrantes acredite alguna de las
condiciones sefaladas en los incisos anteriores.

Tenlendo en cuenta los datos sensibles qua se establecen como
criterioc de desempate, es necesario qua el titular de la
informacién autorice de manera pravia y expresa al tratamiento
de esta Informacién (formato ...), de acuerdo a la Ley 1581 de
2012.

3.Preferir la propuesta presentada  por un proponente
plural gue acredile en las condiciones establecidas en la
Ley que por lo menos el 10% de su némina esta en
condicion de discapacidad, de acuerdo al articulo 24 de la
Lay 361 de 1997,

Sl la oferta es presentada por un proponente plural, &l
integrante del oferente que acredite que el diez por ciento
(10%) de su ndmina esta en condlcidn de discapacidad en
los términos del presente numeral, debe tener una
participacian de por lo menos el veinticinge por ciento
(25%) en la estructura plural y aportar como minimo el
veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada
en la ofera.

Este parsurig‘l‘daba haber sido contratado por lo menos con
anterioridad a un afio al cierre del presente proceso de seleccion,
lo cual se acreditara con los siguientes documentos:

-

Certificado de aportes a seguridad social del tultime afio o del
tiempo de su constitucidn cuando su tiempo es inferior a un
afio,

Certificacién expedida por el Ministerio de Trabajo.
Certificacion expedida por el representante legal donde
manifieste que mantendra dicho personal por un lapso igual al
termino de ejecucion del contralo, se deberd diligenciar al
formato presentado por la RASES 4, el cual debe estar
suscrito por la persona natural.

Sl |a oferta es presentada por un consorcio o una unién
tamporal, el integrante del proponente gue acredite que el diez
por cianto (10%) de su ndmina estd en condicién de
discapacidad en los términes del presente numeral, debe
tener una participacién de par o menos el veinticinco por
ciento (25 %) en consorcio o en la unién temporal y aportar
minimo &l veinticinco por ciento (25%) da la experiencia que
se requiere dentro de los eriterios habilitantes.

4.Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas
mayaras que no sean beneficiarias de la pensiona de
vejez, famillar o de sobrevivencia y que hayan cumplido el
requisito de edad de pension establecido en la Ley,

Certificacién expedida por el representante legal o revisor
fiscal que acredite bajo la gravedad de juramento que las
personas vinculadas en su némina no son beneficiarios de
pensién vejez, familiar o sobrevivencla y que cumplieran con
el requisito de edad de pensidn,

Se tendra en cuenta la vinculacion de aguellas persenas que
se encuentran en las condiciones descritas y que hayan
estado vinculadas con anterioridad igual o mayor a un (1) afio
contado a partir de la fecha del clerre del proceso. Para los
casos de constitucion inferior 2 un afio, se tendrd en cuenta a
aquaelles gue hayan estado vinculados desde el momenta de
la constitucién de |a persona jurldica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida, se certificara
con el certificado de apartes a seguridad social del dltimo afio
o del tismpo de constitucién de la persona juridica, cuandao su
conformacién es inferior a un afio en el que se demuastre los
pagos realizados por el empleador.

En el caso del proponente plural, serd el representante legal
quien debe certificar el numero personas mayares que no son
beneflciarias de pension vejez, familiar o de sabreviviente, los
cuales deben haber cumplido el requisito de edad de pensién
establecido en la Ley, podrédn estar vinculadas por a
cualguiara da_sus integrantes

La mayor proporclén se acreditard mediante cerificacian
expedida por el representante. En el caso de proponentes
plurales, la mayor proparcién se definird con la sumatoria de
trabajadores vinculades en la planta de personal de cada uno
de sus integrantes,
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5.Preferir la propuesta preseniada por al oferente que
acredite, en las condiciones establecidas an la lay, que por
la menos diez por cianto (10%) de su némina porlanecoe a
la poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana.

Certificacian expodida por la parsona natural, ravisor fiscal segun
soa ol caso bajo |a gravedad de juramento sefalara las personas
vinculadas a su némina con ndmero de idenlificacién y nombra
son pertenecientas a la poblacién safialada an la prosenta lay.
Solo se tendra en cuenta la vinculacién con una de anterioridad
igual o mayor a un (1) afo contados a parir del cierre del
proceso. El liempo se demuestre con los pagos a la seguridad
social realizados por el empleador para acredilar el liempo de
vinculacién en la planta respectiva.

Aportar certificacldén expadida por el Minislario del Inlerior en la
que so acredile que el trabajador perdenece a una de las
comunidades sefialadas en la presente lay,

En el caso de proponentes plurales,

El reprasentante legal acreditara mediante cerificacidn que le
diez (10) porciento lolal de la ndmina pertenace a |a poblacién
indigena, negra, afrocolombiana, ralzal, palenquera, Rrom o
gitana. Esla porcentaje se definira de acuerdo a la sumatoria de
cada uno de los integrantes del proponente plural,

Las personas enunciadas anlariormente podran estar vinculadas
a cualqulera de sus Integrantes.

En todo caso, debera aportar la copia de la cerlificacion
expedida por el Ministerio del Interior, en la cual acredite que el
rabajador pertenece a la poblacién indigena, negra,
afrocolomblana, raizal, palenguera, Rrom o gilana en los
términos del Docroto Ley 2893 de 2011, o la norma que lo
madifique, sustiluya o complemente.

Debide a que, para ol otorgamiento de esle criterlo de
desempale sc entregan certificados que conllenan datos
sensibles, de acuerdo con al literal a) del articulo 6 de la Ley
1581 de 2012, se requiero autorizacion por parle del titular dal
dalo coma es ol caso de las personas que perlanacae a la
poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas; el proponente deberd anexar la aulorizacion
para el lralamiento de datos personales como requisito para el
olargamiento del crilario de desempate.

6.Preferir la propuesla de persona en proceso de
reintegracion o reincarporacién,

« Cerificacion de desmovilizacién por la oficina de Alte
Comisionado para la Paz,

» Cerlificaclén emitida por el comité Operativo para la dejacién
de las armas respecto de las personas desmovilizadas en
farma individual.

« Cerdificaclén emitida por la agencia de Reincorporacién y la

narmalizacién acreditando que la persona se encuenira en

proceso de relncorporacion o reintegracion,

Copia del documenlo  de identificacién de la persona en

proceso de relncorparacidn o reintegracién

S| es persona jurldica, el representanie legal o revisor fiscal si

se ancuentra abligade a tenerlo, presentara cerdificade donda

acredita bajo la gravedad de juramento que mas del cincuanta
por clento (50%) de su composicidn accionarla o cuotas partes

esla compuesla por personas en proceso de reintegracion o

reincorporacién, aportando los documentos de identificacion

de cada una de las personas qua estdn en proceso de
relncorporacion o reinlegracidn,

O cualguier otro cerificado que para efeclo determine la Ley

En el caso de proponenles plurales se praforird la oferda
cuando todos los inlegranies sean personas en praceso de
relncorporacion, para lo cual se enlregara algunos de los
cortificados del Inclso primero de este numaral y/o persanas
juridicas que el cincuenta por clento (50%) de la compasicién
accionaria o cuolas parles este constiluida por personas en
proceso de reincorporacién, aportando los documentos de
|dentificacién de cada una de las personas an proceso de
ralncorporacidn

Se lendrd en cuenta | establecido an la Ley 1581 de 2012
arliculos 5 y 6, como requisito para el otorgamiento de esle
critario de desempale,

~7.Prefarir la propuesta presentada por un praponante plural
slemproe que cumpla las condiciones de los siguientes
numerales:

7.1 Mujer cabeza de familia

« Personas en proceso de reincorperacién o
roinlegracidn  presentando  alguno  de  les
siguientes documenlas;

Mediante declaracién anle notario la cual debe ser expedida

deniro de los treinla (30) dias calendario anteriores a |a fecha

de presantacion de |a oferla,

Cerlificacién de desmovilizaclén por la oficina da Allo

Comisionado para la Paz.

Certificacién emitida por el comité Oporalivo para la dejacidn

de las armas raspaclo de las personas desmovllizadas en

forma individual,

Certificacion emitida por la agencia de Reincorparacion y la

normalizacion acreditando gue la persona se encuenlra en

proceso de relncorporacion o reintagracian.

« Copla del documenlo  de identificaclén de la persona en
praceso de reincarporacion a reinlegracian

= O cualquiar otro cerificado que para efecto determing la Ley.
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* Persona juridica en la cual participe o participen
mavyoritarlamente madres cabeza de familia y/o
personas en procase de reincorporacién o
reintegracion

7.2 El proponente plural.

7.3 Ni la madre cabeza de familla o persocna en
proceso de reincorporacién o reintegracion, ni la
parsona juridica ni sus accionistas, socios o
representantes legales sean empleados, socios o
accionistas de los mlembros del proponante plural

B. Preferlr Ia oferta presentada poer una Mipyme o
cooperativas ¢ asociaciones mutuales.

9.Preferir [a oferta presentada por el proponente plural
constituide por micro y/o pequefias empresas, cooperativas
o asociaciones mutuales,

10. Preferir al oferente persona natural que acredita de
acuerdo con sus estados financleros o informacién
contable con corte a 31 de diciembre del afio anterior, por
lo menos el velnticinco por clento (25%) del total de pagos
realizados & Mipymes, cooperativas o ascciaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afic anterlar,

El proponente persona natural y contador pablico o el
representante lagal de |la persana natural y el revisor fiscal
para las personas abligadas a tenerlo por ley o la persona
Juridica y cantador publica.

Para el proponente plural se preferird siempre que:
11.Preferir las empresas reconocidas como sociedad de
beneficio & interés colectivo o sociedad BIC, del segmento
Mipymes.

« Certificado emitido por el representante legal o revisor fiscal
mediante |a gravedad de juramento donde acrediten que més
del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona |uridica estd compuesto por madres cabeza de familia
o perdonas en proceso de reintegracidn o relncorporacion.
Aportando los documentos de cada uno de ellos de aguerdo
con lo previsto en este numeral.

+ Debe aportar minimo el 25% de la experiencia acreditada en
la oferta.

= S5e acreditara mediante certificade suscrite por la persona
natural o el representante legal de la persona juridica.

Debido a los datos sensibles que se entregan como criterio de
desempate se debera emitir autorizacién de manera pravia y
axpresa del tratamlento de la informacion de acuerdo a las
condiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012 articulo 5y 6.

= Personas naturales mediante certificacian expedida par ellos y
un contador publico, adjuntando copia del registro marcantil,

+ Personas juridicas mediante certificacién expedida por el
representante legal vy el contador o revisor fiscal sl estdn
obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificade de
existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio o par la autoridad competente para expedir dicha
certificacian.

+ Para |a acreditacion deberan observarse los rangos de
claslficacion empresarial establecidos de conformidad con la
Lay 590 da 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o lag normas que
lo modifiquen, sustituyan o complementen,

Pardgrafo 1. En lodo caso, las Mipyme tambidn podrdn acreditar
gsta condicidn con la copla del certificado del Registro Unlco de
Propanentes, el cual

deberd encontrarse vigente y en flrme al momenio de su
presentacidn,

PARAGRAFO 2. Para efeclos de la limitacion a Mipyme, los
proponentes aporfardn fa copla del registro marcantil, del
certificado de existencia y representacion legal o del Registro
Unico de Proponentas, segiin corresponda conforma a las reglas
precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dlas
calendario

antariores a la prevista en el cronograma del Proceso de
Contratacién para el Inicio del plazo para soliciiar la convocatoria
fimitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades
Estatales independientemente de su régimen de contratacion, los
palrimonios autdénomos

conslituides por Entidades Estatales y los particulares que
ejeculen recursas publicos, solo daberén aceplar las ofertas de
Mipyme o de proponentes plurales

integrados unicamante por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artioulos
2212422 y 2212423 da esle Decrslo no excluyen la
aplicacién de los criterios diferenciales pera los emprendimieritos
¥ empresas de mujeres en el sistema de compras poblicas.

En el caso especlfico en que el empate se presente entre
cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafo
empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefias o
medianas, se preferird |a oferta las cooperativas o asaciaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion
empresarial definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean
micro, pequefias o medianas.

En el evento en que el empate se presente antre praponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados unicamente por
cooperativas y asociaciones mutuales gue tengan la calldad de
grandes empresas junto con otras en las que las integrantes
tengan la calidad de micro, pequefas o medianas, se praferird |a
oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos
uno de sus integrantes sea una coaperativa o aseciacion mutual
que cumpla con los criterios de clasificacion ampresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro,
paquafias o medianas.

= Para las empresas micro y/o pequenas empresas: se verificard
an los términos del articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en
concordancla con el pardgrafo del artfculo 2.2.1.13.2.4 dal
Decreto 1074 de 2015,

Pagina 20 de 151




Pagina 21 de 151

Codigo: 2B8.FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS (@

Fecha: 09/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

«Cooperativas o Asociaciones se acreditard mediante el
cerificado de existencia y representacién legal
expedido por la Camara de Comercio o la autoridad respectiva,

« Tratdndose de proveedores plurales cuyos integrantes eslén
conformados uUnicamente por cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con
otras en las que |os inlagrantas tangan la calidad do micro,
pequefias o mediapas, se praferird la oferta de aqguellos
proponenies plurales en los cuales al menes uno de sus
inlegrantes sea una cooperaliva o asoclacldn mutual que
cumpla can |os eriterios de clasificacién ompresarial definidos por
¢l Dacrelo 1074 de 2015, que sean micro, pequefia o medianas

= Acreditacién mediante cerificado expedido bajo la gravedad de

juramento, en el que conste que por lo menos el veinticinco
(25%) del total de los pagos fueron realizados a Mipymae,
cooperalivas o asociaciones mutuales,

«Esto conformada por una Mipyme, cooperativa o asociacion
mulual con una pariicipacién de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%)en el proponente plural el cual se acreditard
medianle documento de la conformaclén del propanenie plural
ademas de acreditar la condicion de Mipyme, cooperaliva o
asaciacién mutual en los términos del numeral 8 del presenle
arllculo,

sLa Mipyme, cooporaliva o asociacién mutual aparte el minime el
vainticinco por ciento (25%) de la experiencla acreditada en la
oferta

« NI la Mipyme, cooperaliva o asociacién mutual, ni sus acclonistas
socios o representantes legales sean empleados, sacios o
acclonistas de los olros Inlegrantes del prapanante plural, lo cual
sa manifestard mediante cerificacién suscrito por la persona
natural o el representanie lcgal de la persona jurfdica,

+5i sa presenta empale entre proponentas plurales, que cumplan

con los incisos anterlores, se preferird la oferta de aquellos
propanentos plurales en los cuales al menos uno de sus
inlegrantes sea una cooperaliva o asociacién mutual que cumpla
con los criterios de clasificacion empresarlal definidos en el
decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

= Deberd presentar certificade de existencia y representacién legal,
con el cumplimiento de los requisilos del articulo 2 de la Ley
1901de 2018 o norma que lo modifique o sustituya, asl mismo
acrodilara la condicién de Mipyme en los términos del numeral &
dal presente articulo,

CAPITULO Il
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccién de los proponentes se efectuard una verificacién juridica, financiera y técnica, de
conformidad con los documentos y criterios establecidos en el presente capltulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1. JURIDICOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 verificara los requisitos de orden jurfdico que se
enuncian a continuacién, los cuales el proponente debera anexar la certificacion de la Camara de
Comercio acompafnada del RUES.

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de la propuesta se diligenciard conforme al Formulario No. .1 "Carta dg
Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hub|era lugar. S_l
la propuesta es presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio, debera venir
suscrita por el representante legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado en los
términos de ley y para los consorcios y uniones temporales, el representante designado.

E| alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con la totalidad de
los requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.
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En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y
el documento de conformacion de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los
requisitos legales establecidos, de todos los integrantes,

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL.
1.1.2.1 PERSONA NATURAL.

Si el proponente es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, deberd comprobar su
existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio o por el organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

* Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de presentacién de
la propuesta del presente proceso.

* Actividad comercial, la cual deberd estar acorde con el objeto y las actividades a contratar.

NOTA: Las personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del
Codigo de Comercio, acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta
Profesional, Matricula profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de
su profesién,

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas jurldicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar
certificado de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes
requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original certificado
de existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio
social o |a autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dlas calendarios anteriores
a la fecha de cierre del presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacién de la
propuesta y para la suscripcion del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original del
certificado de existencia y representacion legal.

¢. Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2)
afios, contados a partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes ylo
servicios o de la vigencia del contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en
Colombia podran participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unién
Temporal), en este proceso de seleccion a través de dicha sucursal o de la empresa nacional
siempre y cuando el objeto de las mismas les permita participar en este proceso de seleccién y
suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pals de su domicilio y
expedido con un maximo de cuatro (4) meses de anticipacioén a la fecha de la presentacion de la
propuesta, en el que conste su existencia, objeto, representacién legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asl:

* Silos documentos provienen de un pals que no es miembro de la Convencién de la HAYA. los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial,
» Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencién de

la HAYA de 1961, se requerira Unicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva
traduccion oficial,

Legalizacion. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad
en el ambito del derecho internacional, cuando el pals en el cual surtira efectos, no hace parte de la
Convencion sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Docurmentos Publicos Extranjeros de
La Haya de 1961, y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del
pals en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha
actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento Yy, cuando proceda,
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la indicacion del sello o estampilla que llevare. (Resolucién 1959 de 2020 Ministerio Relaciones
Exteriores)

Apostilla. El tramite gque debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacion, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pals en el cual surtira efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicion del Requisito de
Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 1959 de 2020
Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma
diferente al castellano, deberdn ser traducidos por traductor oficial registrado en |la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exleriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada
documento traducido que presente el usuario.

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO

Para los efectos previstos en este numeral se consideran personas juridicas publicas o privadas de
origen extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacion nacional,
sea que tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participacién deberan cumplir con las siguientes
condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO SIN SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, a efectos de lo cual deberan presentar un
documento expedido por la autoridad competente en el pals de su domicilio, expedido con un
maximo de cuatro (4) meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el
que conste su existencia, objeto y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o
de la persona o personas que tengan la capacidad para comprometerla juridicamente y sus
facultades, y en el cual se sefiale expresamente que el representante no tiene limitaciones para
presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la entidad a través de su propuesta.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera presentar adicionalmente
copia del acta en la que conste la decisién del érgano social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacion de la propuesta, la suscripcién del contrato y para actuar
en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario.

b. Acreditar un término minimo permanente de duracin de la sociedad de dos (2) afios, contados a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega del bien o servicio o de la vigencia del
contrato.

¢. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del
contrato, de manera que le permita a la persona juridica la celebracion y ejecucion del contrato
ofrecido, teniendo en cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferentes
obligaciones que adquiere.

d. Las personas jurldicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pals un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y
suministrar la informacién solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias del presente proceso de seleccién, suscribir los documentos y declaraciones que se
requieran asl como el contrato ofrecido, suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas
actos necesarios de acuerdo con los presentes pliego de condiciones, asl como para representarla
judicial o extrajudicialmente.

PARAGRAFO; Cuando no existiera en el pals de origen del proponente una Entidad Oficial que
certifique la informacién arriba solicitada, la informacién se acreditara mediante un documento expedido
por el Representante Legal o por el méximo érgano directivo del proponente, en el que conste cada una
de las circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que segun las leyes de ese pals la
informacién solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este documento debe presentarse
ante la autoridad encargada de dar fe publica en el pals de origen.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana. Para su participacién deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y
normas aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asl:

Pagina 23 de 151




Pagina 24 de 151

Codigo: 2BS.FR.0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 08/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

POLICIA NACIONAL

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

* 5ilos documentos pravienen de un pals que no es miembro de la Convencidn de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.

e §i se tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencién de
la HAYA de 1961, se requerird Unicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva
traduccion oficial.

Legalizacién, El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad
en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtird efectos, no hace parte de Ia
Convencion sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de
La Haya de 1961, y consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares dal
pais en donde este ha de ser presentado, sobre la autenticidad de |a firma, y el titulo en el que ha
actuado el funcionario o el notario que suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda,
la indicacion del sello o estampilla que llevare. (Resolucidn 1959 de 2020 Ministerio Relaciones
Exteriores)

Apostilla. El trémite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacion, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pals en el cual surtira efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicién del Requisito de
Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 1959 de 2020
Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma
diferente al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y el apostille de |a firma del traductor, debera hacerse frente a cada
documento traducido gue presente el usuario,

SE PRECISA QUE LOS UNICOS DOCUMENTOS QUE DEBEN LLENAR ESTE REQUISITO SON LOS
DE INDOLE LEGAL

1.1.2.5. Apoderado

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar y comprometer
a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asl como el contrato ofrecido, suministrar la informacién
que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi
como para representarla judicial o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en
el exterior, ante consul colombiano o el funcionario que la ley local autorice para ello; en ese Ultimo
caso, su autenticacion se hard en la forma establecida en el articulo 251 del Cédigo General del
Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una sociedad, si el consul que lo autentica o ante quien
se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas de la existencia de aquella y que quien lo
confiere es su representante, se tendran por establecidas estas circunstancias. De la misma manera se
procedera cuando quien confiera el poder sea apoderado de una persona, segln lo establecido en el
Articulo 74. Cédigo General Del Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente, en lo referente a que los poderes especiales para actuar en los procesos de contratacion
requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993, modificado en la Ley 2160 de 2021,
podran participar Cabildo indigena, Consejo comunitario de las comunidades negras, Formas o
expresiones organizativas, Organizaciones de base de Comunidades Negras, Afrocolombianas,
Raizales y Palenqueras, Organizaciones de Segundo Nivel, Consorcio, Unién Temporal, Asociaciones
de autoridades tradicionales indigenas.

Para consorcios y uniones temporales, deberan cumplir los siguientes requisitos:

a. El proponente deberd indicar expresamente en el documento de conformacién, si su propuesta se
formula a titulo de consorcio o unién temporal, con la respectiva denominacion e integrantes que la
conforman.

b. Sefialar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucion de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y
participacién porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta,
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c. Si se trata de unidn temporal, su porcentaje de participacion y aclividades en su ejecucion, no
podran ser modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la POLICIA NACIONAL -
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4.

d. Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o
asociadas en unién temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucién del consorcio
o unién temporal, asi como para la presentacion de la propuesta, celebracién y ejecucién del
contrato, la acreditacidn se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de
condiciones.

e. Acreditar que el consorcio o unién temporal tendra un términe minime de duracion de veinticuatro
(24) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

f. La designacién de un representante que deberd estar facultado para actuar en nombre y
representacion del consorcio o union temporal. Igualmente deberd designar un suplente que lo
reemplace en los casos de ausencia temporal o definitiva.

g. En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o jurldicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye
(consorcio o unién temporal), se presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccién en
consorcio, con los efectos y consecuencias que dicha forma de asociacién conlleve para los
proponentes, de acuerdo con lo previsto en el articulo 7 de la Ley B0 de 1993.

h. Debera sefialar en el documento consorcial o de constitucién de la unién temporal, un numero de
cuenta bancaria registrada a nombre del consorcio o de la unién temporal o a nombre de uno de los
integrantes miembros de |a sociedad, presentando igualmente la certificacion bancaria de la misma.

= Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o unién temporal y dentro de los cinco (5)
dias héabiles siguientes a la notificacion, éste debe presentar el NIT del consorcio o unién
temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o unién temporal deberan tener en cuenta
que;

En ningtin caso podra haber cesion de la participacién entre quienes conforman el Consorcio o la Union
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos
requeridos en el presente capltulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos tecnicos que sean
requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segun se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso
de contratacion.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacién de Consorcios o Uniones
Temporales.

1.1.4. CONVOCATORIA LIMITADA A MIPYME

De conformidad con lo establecido en el articulo 2.2.1.2.4.2.3 del Decreto 1860 de 2021, la
convocatoria se limitard exclusivamente a Mipyme (micro, pequefia y mediana empresa, medida de
acuerdo con la ley vigente aplicable), siempre y cuando se verifiquen los siguientes requisitos:

e El valor del Proceso de Contratacién es menor a ciento veinticinco mil délares de los Estados
Unidos de América (US $125.000).

= Se hayan recibido minimo dos (2) manifestaciones de interés por Mipyme departamental o
municipal, solicitando limitar la convocatoria exclusivamente a Mipyme departamental o municipal.

= Se haya acreditado minimo un afio de existencia por parte de la Mipyme departamental o
municipal que manifestd interés.

« La manifestacién de interés de limitar la convocatoria a Mipyme debe presentarse a mas tardar un
(1) dia habil anterior a la fecha prevista para la apertura del proceso de seleccién (publicacion de
los pliegos definitivos), acreditando la condicién de Mipyme departamental o municipal a traves de
la presentacién de una certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, si esta
obligado a tenerlo, o el contador publico, en la que se sefiale tal condicién y su tamario empresarial
(micro, pequefa y mediana empresa), ademas debera presentar el certificado expedido por la
camara de comercio o por la autoridad que sea competente para acreditar su antigliedad.

= Las Mipyme departamental o municipal que participen en la convocatoria limitada deben garantizar
la satisfaccién de las condiciones técnicas y econdmicas requeridas en la contratacion.
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1.1.4.1 REQUISITOS MINIMOS DE LAS MIPYME

Articulo 2.2,1.2.4.2.4. Acreditacién de requisitos para participar en convocatorias limitadas. La Mipyme
colombianas deben acreditar que tiene el tamafio empresarial establecido por la ley de la siguiente
manera.;

1. Las personas naturales mediante certificacion expedida por ellos y un contador pablico, adjuntando
copia del registro mercantil.

2. Las personas juridicas mediante certificacién expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia dsl certificado de existencia y
representacion legal expedido por la Cdmara de Comercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacion.

Para la acreditacién deberdn observarse los rangos de clasificacion empresarial establecidos de
confarmidad con la Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, o las normas que lo modifiquen,
sustituyan o complementen.

Paragrafo 1. En todo caso, las Mipyme también podrén acreditar esta condicién con fa copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberéd encontrarse vigente y en firme al
momento de sy presentacion.

Paragrafo 2. Para efectos de la limitacién a Mipyme, los proponentes aportardn la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de
Proponentes, segin corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méximo
sesenta (60) dlas calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Proceso de Contratacién
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

Paragrafo 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independientemente de su
régimen de contratacion, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos ptiblicos, solo deberdn aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados tnicamente por Mipyme.

Paréagrafo 4. Los incentivos previstos en los articulos 2.2.1.2.4.2.2 y 2.2.1.2.4.2.3 de este Decreto
no excluyen la aplicacion de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras publicas.

Para el efecto, se entiende como domicilio principal de |a Mipyme Departamental o municipal al que
corresponde la direccién que aguella sefiald en su Registro Unico Tributario - RUT, de conformidad con
el Decreto 2460 de 2013, o las demas normas que lo modifiquen, sustituyan o adicionen.

1.1.4.2 PROCEDIMIENTO EN CASO DE CONVOCATORIA LIMITADA

Verificados los requisitos sefialados y sin perjuicio de las reglas especiales de cada modalidad de
seleccion, la Entidad expedira el acto de apertura, indicando que en el proceso sélo podran presentar
ofertas quienes ostenten la calidad de Mipyme departamental o municipal y las uniones temporales o
consorcios integrados Unicamente por Mipyme, en las condiciones sefialadas en el subnumeral
anterior,

El proceso de seleccién con limitacion en su convocatoria que sea declarado desierto, no podrd ser
Iniciado nuevamente con la restriccion de participacion a la que se encuentra sefialada.

Las Mipyme que participen en la convocatoria limitada deben garantizar la satisfacclén de las
condiciones técnicas y econdmicas requeridas en la contratacion,

Para tales efectos, sin perjuicio de la convocatoria limitada, la seleccién se debera hacer por la
modalidad que corresponda, de conformidad con la Ley 1150 de 2007 y los reglamentos respectivos.

1.1.5. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE

Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacién expresa del érgano
social competente debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que
esta facultado para presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del
presente proceso.
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En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representante legal de cada una de las personas
juridicas que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autorizacién, también hasta el valor del
presupuesto oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos sus integrantes es
solidaria, de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 6 y 7 del articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los
articulos 1568, 1569 y 1571 del Cédiga Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente deberd anexar el poder respectivo en el cual cuente con
amplias facultades para presentar oferta y suscribir el contrato,

1.1.6. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de |la cedula de ciudadania del representante legal o de la
persona natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio o union temporal se deberan
presentar las fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los representantes |legales que
conforman dicha asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliadas en Colombia deberan presentar
copia de la Cédula de Extranjeria, Los representantes y/o personas naturales extranjeras sin domicilio
en el pais deberan presentar copia de su pasaporte.

1.1.7. BOLETIN RESPONSABLES FISCALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultara el Boletin
de Responsables Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del representante
legal.

NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000); situacién que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una
expedicién no superior a 30 dlas contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal
de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones
temporales.

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS

LA POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultara el
certificado de antecedentes disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, de las
personas naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la
persona juridica presente la oferta.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las
personas jurldicas, o el representante de los consorcios, uniones temporales o cualquier otra forma de
asociacion, presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con
el Estado, no se tendra en cuenta su propuesta para |a evaluacién y posterior adjudicacion.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el repre_sentanteilegal
de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones
temporales.

1.1.9. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES

La POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, consultara el
CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES, de las personas naturales, los representantes
legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la persona jurldica presente la oferta.

La consulta se realizara ante la pagina de la Policla Nacional - Ministerio de Defensa Nacional. De
conformidad con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012,

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el repre_sentantellegal
de las personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de los consorcios o uniones

temporales.
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1.1.10. REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional, consultara y verificara, en el
Sistema Registro Nacional de Medidas Correctivas, si el Representante Legal de la entidad o la
persona natural se encuentra vinculado como infractor de la Ley 1801 de 2018 por concepto en el no
pago de muitas. Para lo cual ingresar al enlace:
https://srvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

lgual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales o extranjeras), el representante legal
de las personas juridicas nacionales o exfranjeras y el representante de los consorcios o uniones
temporales.

1.1.11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera allegar una
certificacion asl:

Persona Juridica: certificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de |a Ley 789 de 2002, aportando la planilla del Gltimo pago de los aportes
de salud y pensiones, fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007 — Decreto 728 de 2008,

Persona Natural: declaracion juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de
los aportes parafiscales e indique que se encuentra al dla con dichos pagos (Caja de Compensacién
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informacién presentada en desarrollo
del presente numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y
veracidad.

En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las
obligaciones mencionadas deberd manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en &l
cumplimiento del mismo. En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma previsién aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las
cuales, deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar
por separado la certificacion aqul exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o jurldica sin personal a cargo y por ende no estar
obligado a efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de
juramento dicha situacién.

NOTA: No aplica para |las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia,
1.1.12. COMPROMISO ANTICORRUPCION

El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregarlo con la oferta.

1.1.13. REGISTRO DE INHABILIDADES POR DELITOS SEXUALES CONTRA MENORES DE EDAD.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policla Nacional, verificara el certificado de
inhabilidad por delitos sexuales cometidos contra menores de 18 afios, si el Representante Legal de la
entidad o la persona natural se encuentra vinculado de acuerdo a lo establecido en la Ley 1918 de
2018 del 12 de julio.

1.1.14. REGISTRO DE DEUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS (REDAM)

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policla Nacional, verificara el Registro
de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, si el Representante Legal de la entidad o la persona
natural se encuentra incumpliendo las obligaciones alimentarias de acuerdo a lo establecido en la Ley
2087 de 2021.

1.1.156. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.3.1.6 y
2.2.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 , NIT: B05.022.186-6, una
garantia de seriedad expedida por una compafiia de seguros legalmente establecida en Colombia y

Pagina 28 de 151




Pagina 29 de 151 5
Cédigo; 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y
reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir la péliza de cumplimiento y seriedad de
la oferta, por un valor equivalente al diez por ciento (10%) del presupuesto del proceso, con la
vigencia sefalada en el capltulo primero de los presentes pliegos de condiciones, la cual se contara a
partir de la fecha y hora fijadas para la presentacion de las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la péliza o garantia debe ser tomada a
nombre de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacién legal expedido por
la Camara de Comercio, sin_utilizar sigla, a no ser que en el certificado de la Camara de Comercio se
establezca que la sociedad podra identificarse con la sigla, asl mismo, no podra expedirse la garantia a
nombre de quien figure como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unién temporal,
la pdliza deberd tomarse a nombre del consorcio o de la unién temporal o de la asociacion futura,
detallando los nimeros de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona juridica y los
porcentajes de participacién de cada una de las personas naturales y/o jurldicas que integran el
oferente plural.

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:

1. La no ampliacién de la vigencia de la garantia de seriedad de |a oferta cuando el término previsto
en la invitacién, para la adjudicacion o para la suscripcién del contrato se prorrogue en un término
no superior a los tres meses.

2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de la contratacion, salvo en el caso de
inhabilidad o incompatibilidad sobrevinientes,

3, Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no procediere a la suscripcion del contrato
sin justa causa por parte del adjudicatario y se negare a cumplir con los requisitos para el
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato.

4, La falta de otorgamiento por parte del proponente seleccionado de la garantia de cumplimiento
exigida por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligaciones del contrato.

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccion abreviada, los
proponentes deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de l|a oferta de tal forma que ampare
el plazo total establecido en este numeral,

Si en el proceso de contrataciéon hay oferentes que no acrediten con la presentacion de la oferta, este
requisito que no afecta la asignacién de puntaje, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 4 en el informe de evaluacién lo indicara y advertira que la oferta correspondiente es causal de
rechazo. De conformidad al articulo 5 de la Ley 1150 de 2007, (...), "PARAGRAFOQ 30. <Paragrafo
adicionado por el articulo 5 de la Ley 1882 de 2018. El nuevo texto es el siguiente:> La no entrega de |a
garantia de seriedad junto con la propuesta no seré subsanable y sera causal de rechazo de la misma’.
(...), salvo la correccién de errores de esta hasta que el oferente acredite este requisito no sera
habilitada.

LA POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, una vez firmado y
lagalizado el contrato devolvera la garantia de seriedad de las propuestas.

1.2. ECONOMICOS
1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectu¢ el andlisis para establecer los indicadores para
verificar la capacidad financiera y organizacional, con los estados financieros con fecha de corte a 31
de diciembre de 2025, que se han estimado suficientes para minimizar el riesgo durante el desarrollo y
ejecucion del contrato. Para efectos de verificacion financiera el proponente debera acreditar los
siguientes requisitos financieros, los cuales seran unicamente de verificacion de cumplimiento asl:

Todos los indices de capacidad financiera y organizacional, establecidos en el presente numeral,

deberan ser presentados por cada uno de los proponentes, para el caso de consorcios o uniones
temporales deben ser presentados por cada uno de sus integrantes.
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INDICADOR FORMULA B
Liquidez Activo corriente dividido por el pasivo corriente == 1.46
Nivel de Endeudamiento Pasivo total dividido por el activo total <= B6%
Razén cobertura de Utilidad operacional dividida por los gastos de s | B8 vanes
intereses interases - g A
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por el patrimonio == 002
Rentabilidad del active Utilidad operacional dividida por el activo total >= (.01

Nota 1: Para proponentes diferentes a Unlones temporales o consorcios se aplicaran las formulas
establecidas en el cuadro anterior,

Nota 2. Para el caso de uniones temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el
cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capltulo VIl PROPONENTES PLURALES,
del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacion (Ultima
version) de Colombia Compra Eficiente asi;

1. La opcién uno se aplicara para las Uniones Temporales en los indicadores de liquidez,
endeudamiento, razén cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del
patrimanio.

2. La opcidn dos se aplicara para los consorcios en los indicadores de liquidez, endeudamiento,
razon cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad del patrimonio

Nota 3: Los resultados de los indicadores financieros se trabajaran con dos decimales. El Indice de
endeudamiento sera el unico que se trabaje de forma porcentual (%).

Nota 4: Para el caso del oferente que no se presente en consorcio o unién temporal, si los gastos de
intereses se encuentran en cero (0), no podran calcular el indicador de razén de cobertura de intereses.
Por lo tanto, cumplen con el indicador, salvo que la utilidad operacional sea negativa, caso en el cual no
cumple con el indicador de razén de cobertura de intereses.

1.2.2. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES NACIONALES

a). Estados Financieros. El proponente debera anexar Estados Financieros en pesos colombianos,
con corte a 31 de diciembre de 2025, clasificado en corto y largo plazo y el estado de resultados, de
acuerdo con las normas contables actualmente vigentes. Los Estados Financieros deberan venir
debidamente certificados por el representante legal y el contador publico titulado, conforme con el
articulo 37 de la Ley 222 de 1995, asl como debidamente dictaminado por el revisor fiscal cuando por
disposician legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el artlculo 38 de la Ley 222 de
19895,

No se aceptardn Estados Financieros que vengan firmados Unicamente por el Representante Legal y/o
el Revisor Fiscal,

En el caso de Consorcios y Uniones Temporales cada consorciado o integrante de la unién temporal
debera presentar sus respectivos Estados Financieros y cumplir con estos mismos requisitos. La
verificacién financiera se hara de acuerdo al porcentaje de participacion de cada miembro.

b). Dictamen de los Estados financieros. E| oferente que por ley esté obligado a tener revisor fiscal,
debe presentar dictamen de los Estados Financieros con su respectiva firma.

c). Notas a los Estados Financieros deben ser con corte a 31 de diciembre de 2025, debidamente
firmados por el representante legal y contador publico. En las Notas a los Estados Financieros se
debera discriminar los gastos en los que incurrié la empresa por concepto de intereses.

d). Certificado vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacién de vigencla de la
inscripcion del contador. El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificado de
antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor
fiscal, cuando este obligado a tenerlo, expedido por La Junta Central de Contadores con fecha no
superior a noventa (90) dias calendario contados a partir de la fecha de cierre del presente proceso.

En caso de consorcios o uniones temporales, cada consorciado o miembro de la union temporal,
deberd presentar el certificado del presente numeral.

1.2.3. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN
COLOMBIA
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Los proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar los indicadores financieros de la
siguiente forma.

Fecha de corte de los Estados Financieros - Los oferentes extranjeros deben presentar sus estados
Financieros a la fecha de corte establecida en los palses de origen o en sus estatutos sociales.

Moneda — Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pals en el
cual Fueron emitidos y adicionalmente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para
efectos de acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendrédn en cuenta la tasa representativa del
mercado Vigente en la fecha en la cual los estados financieros fueron expedidos. Para el efecto, el
proponente y la Policia Nacional tendran en cuenta las tasas de cambio certificadas por la
Superintendencia Financiera y/o Banco de la Republica.

Los proponentes extranjeros deben adjuntar un documento en el cual el auditor o el revisor fiscal y/o
aquella persona que lenga la potestad de certificar la informacion de los estados financieros, certifique
que: (a) la informacién financiera presentada a la Policla Nacional es |la entregada al auditor o revisor
fiscal para cumplir su funcién de auditoria; y (b) el proponente en forma regular y para ejercicios
contables anteriores ha adoptado normas y principios de contabilidad generalmente aceptados para
preparar su informacién y estados financieros.

Asl mismo debe presentar el formato N° 2 que hace parte del presente pliego de condiciones suscrito
por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la
potestad de certificar la informacion de los estados financieros, el cual debe ser coherente con los
estados financieros presentados en pesos colombianos.

1.2.4. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.

Los factores de evaluacion econdmica estan establecidos en el Anexo N° 2.1 del presente pliego de
condiciones.

1.2.4.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicara su identificacién tributaria e informacion sobre el régimen de impuestos al
que pertenece, para lo cual aportara con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT; tramitado y
actualizado.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal o promesa de
sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las venlas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho
impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada
por la Resolucién 154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN - UNIDAD ADMINISTRATIVA ESPECIAL
DIRECCION DE IMPUESTOS Y ADUANAS NACIONALES.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.2.4.2. OFERTA ECONOMICA

El oferente debera presentar su oferta econémica de acuerdo al Anexo No. 7 OFERTA ECONOMICA,
la cual debera ser firmada por el representante legal y presentada en la plataforma del SECOP |I.

Nota: En el Anexo No. 6 valores estimados se establecen los precios estimados de la presente
contratacién, por tal motivo en el Anexo No, 7 Oferta Econémica se debe diligenciar |a casilla
porcentaje tinico de descuento, el cual corresponde al descuento ofrecido para la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, que sera aplicable a cada uno de los valores de los Items contenidos en

el anexo No. 6.
1.2.4.3. FORMULARIO No. 2 Y CERTIFICACION BANCARIA

El proponente debera adjuntar debidamente diligenciado el Formulario N® 2 (datos basicos beneficiario
cuenta) y certificacién bancaria conforme a la cuenta seflalada en este formulario.

Nota: En el evento de estar el PRESUPUESTO OFICIAL en moneda extranjera, la cuenta bancaria
debera ser del exterior a nombre del proponente o su Representante Legal.
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1.3, TECNICOS
1.3.1, CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

La prestacién del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefaladas en el
Anexo N° 1, Anexo N° 2, del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran al igual que las
condiciones expuestas en el Anexo N° 2.1 que se desigharan por puntaje,

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION

Los factores técnicos de clasificacion se“encuentran relacionados en el Anexo N° 2.1, del presente

pliego de condiciones.

Teniente Coronel IVAN,DARID RUIZ VELASCO
ento en Salud No. 4

Jefe Regionﬁ'—\seum '

Proyactado por: IT. DIANA CHROLINA ARISTIZARAL MONTOYA

Annlista da,Canlratos Regional do Aseg i on Salud No. 4
Revisado por; |4, JHON JADER CARON RDDHIGUE%-_
Jofa Gruglo Conltratos Ragional da Asaguraii nlW:{
Rovisado por:  MY. GEOVANNY ALBERTQ FRANGCO SANCHE
Jofo Afoa Logistica y Administraliva Fluglu% da A miente an Salud Na. 4

Aprabado por: L;PS SULY AIDE CORTES GRAJALES

bggada Esp, Regional de Aseguramio Salud No. 4

"Humanismo y calidad, camino a la excalencla en la sanidad palicial”
Avanida 10N # 16N-21 Barrio Granada
Deval.rases-con@policla .gav.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas
Minimas que se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que
exprese su manifestacion de ofrecimiento o no ofrecimiento con cada una de las especificaciones
técnicas solicitadas.

ESPECIFICACION TECNICA

HNO

ITEM cups DESCRIPCION INCLUYE EXCLUYE OFERTA OFERTA

1 081202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORAGICO Adullas y Pedidlricos

2 090276 CONSULTA DC PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | HONORARIOS MEDICOS DEL

ANESTESIOLOGIA ESPECIALISTA
3 fo0702 SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO | MEDICO GENERAL ENTRENADD SOLO
DIAGNOSTICO PARA UNIDAD DE ATENCION DIGESTIVA
a 800228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
e CARDIOLOGIA
5 | 00701 | CONSULTA DE URGENCIAS POR MEDICINA GENERAL Eoaruiie  MeRERR YR
Py MONITORED ELECTROCARDIQGRAFICO CONTINUD | Adulloa y Podigtricas (6slos  ullimos
g 403001 (HOLTER) L mayoros do 12 afos exclusivamenta)
MONITOREQ AMOULATORIO DE PRESION ARTERIAL
7 835004 | giaTEMmICA
- Adull Padiatri (éstos  dllimos
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUERA DE | Adultes y  EPadidtneas |
] DE1210 | foci e mayoras do 15 afloa y provia rovision do In
EFUERZU 0 CON PRUEBA FARMAGOLOGICA HE por parto de nuasirg ospncinlista)
g p90a28 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
! ESPEGIALISTA EN CARDIOLOGIA
10 833001 TERAP|A DE REMATILITACION CARDIOVASCULAR
EXCLUYE CUALQUIER
120A01 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION TIPO DE TERAPFIA Y
n oy UNIPERSONAL {INCLUYE AISLAMIENTO) INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
EXCLUYE CUALQUIER
INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA HABITACION TIPO DE TERAPIA Y
12| 120802 | i TipLE INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
EXCLUYE CUALQUIER
; INTERNACION [N UNIDAD DE CUIDADO INTENSIVO TIPQ DE TERAPIA Y
& 110A01 ADULTOS INTERCOMNSULTA
ESPECIALIZA
EXCLUYE CUALQUIER
INTERMACION EN UNIDAD DE CUIDADD INTERMEDIO TIPO DE TERAPIA Y
1 107M01 ADULTO INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
* Honorarios profosional do hemedinamia, | * Complicacionas
* (1) Consulla post duranle les 15 dias | * Exdmanos de laboralorio
siguintan al procedimionto y por ln misma | pra, duranto y pasl. (Excaplo
oapacialidad. los  domcritos  en  Ins
Y Dorochos do sala | inclusionos)
s Dorochoa do Rocuperacidn | * Consullas  ospocinlizados
*Exfimonos do laboralorlo! (Homogroma. | pre y past  procadimionto
PT, PTT, Croalininn) onontas  dol | pasade mas do 14 dias.
procadimionio * Apayo dingnunli:q pro Y

8 CATETERISMQ CARDIACO DEL LADO IZQUIERDQ DEL * (1) Elactrocardiogramn;  si sn requiera | posl procodimionte.

13 372202 | copazén duranie al procadimionlo. | *  Banca  do sangro

* |nsumos allo coelo: dom (2) cololer | * Honararios do
Dingnédslica EF, un (1) Inlroductor 5F, una | nnoslasidloge on case do
(1} Gula Hidrofilica | nucesilarion 8o faclurora a
* Malarinlns  da  sulurn ¥y curacién. | 250,000,
* Madio da canfrasto; oguivalontos mAxime | * LO QUE NO ESTE
a 100ce. | EXPLICITO, SE ENTIENDE
* Agonlos y gnsoa oneslésicoa (locnlon) | EXCLUIDD DEL PAQUETE
* Madicamenlon & Insumos basicos do |y so faclurard o lorifas
procedimionta eanvanidan

16 a70501 | REVISION (REPROGRAMAGION) DE MARCAPASDS

90202 GONSULTA DE PFRIMERA VEL FOR QOTRAS
L ESPECIALIDADES MEDICAS(ELECTROFISIOLOGIA)
18 #0240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA VASCULAR 2
9 400230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
: CIRUGIA CARDIOVASCULAR .
Honorario médiea Homodinomisin, Dnlluchu
da saln, (1) din da hospitatizacién on plso, N
{1) dia da UCIN, Malerialon du Sulura y g:ﬂ:;;’tf‘"::dn"mdn B
curacidn, Agoniea y gasas aneslésicos, Honorario médico da
Ingumaos bésicaa do Procadimlonlos, anostasidloga
Conaulla poa Procadimiania, Insumoa;, Insumas y medlcamanton No
Bnlunl:nrnnnrlnpﬂra(‘19‘))\;nllnhﬂﬂlt|c(2l],l inciuldos on loa pagualas
balonoa para 2 vosos alonus,, Calolor A
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA i Bonea do Sangro

0 60101 fi diagnastico (1), Catoter quia corenario (1)

2 {ENDOVASCULAR) UNO O DOS VASOS por cada vaso, Guin angioplastin (2) para :;ngnnctlﬁm loa Innun:g:
un vaao, (3) pora dos yoses, Guia do aloraciomin  rotacional  (
diagnoslico (1), Guia hidrafilica (1), Rolablator)
1nm||'|ndnfinlrndut|0;h(!mOI;JInﬂmll;I.MUI'-”D @alén do  conirnpulsacidn
da eanlraslo, Transduclor da prasion, , diclorial I

8 Aguja Angiografica (1),Jeringn Do & C.C. Eﬂﬂ:ﬂ: u‘:n;?;rul:uno!:un ok
{3),Jeringa Da 10 C.C. {3),Exlensionan
{1),Jeringn do |nyeccion (1), Manifold {1).
MONITOREQ DE PRESION ARTERIAL  SISTEMICA | Adultee y Podidtricoa  (dstos  ullimas

21 606101 (TELEMETRIA} mayarns do 12 afos oxclusivomania)

22 Bo1102 PRUEBA DE ESFUECRZO CARDIOVASCULAR Adultos y Padidlricas

23 A04402 | PRUEBA DE CAMINATA DE & MINUTOS
Adulios  y Podidlngos  (éston  ullimos

24 BH1Z05 EGOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO mayares do 15 afog y provin r_u\flnlﬂn do la
HC por parle dn nuasira aspedialiata)
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Honerario médico Homodinamiala ,
Darocho do sala, (1) dia do hospitalizacion | Complicacionas
an piso, Materiales de Sulura y curacion, Conuultn especializada Pra
Apenlas y pases anaslésicos, Insumas Henorario midice  da
baslcos do Procedimiontos, Consulla post- | anostesidlogo
Procadimianto, Insumos:, Cataler Insumos y madicamentos No
25 372302 CATETERISMO COMBINADO DE LOB LADOS DERECHD E diagnoatica (4), Extenalon de inyaclar (1), intluidos on los pagueles
i IZQUIERDO DEL CORAZON Qula da diagnostico (2), Intreductor Banca da Sangro
hemadinamia {2}, Medio de contrasla Balén de  contrapulsacion
Pulsera comprasion (1), Transduclor de Eslancia adicionoles a las
prosion (1), Agujs Anglografica (1), Jerings | incluidas en el paquote
De 5 C.C, (2)Jeringn De 10 C.C. Curvn de hiporoxia
(3),Exlensionas (1), Jaringa de Inyaccion lloprosi
L {1),Manifald {1}.
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, FOR MEDICINA
26 B90502 | ERPECIALIZADA ¥  CASO  (PACIENTE)  JUNTA
CARDIOQUIRURGICA (Valor de la Junta) ) e
Honerarlo médico Hemodinamlsla, Deracha Z
de saly, (1) dia de haspilalizacian en pisg,
(1) dia da UCIN, Matariales de Sutura y
curaclan, Agentas y gasas annsidsicos, "
Insumos bdslcos da Procadimiantos, g:m:f:“fﬂ”"i lenda B
Consulta pos Procadimionto, Insumos:, Herarara P“;;d'lz‘; " ,;:
Calater diagnoslico (1), Cateler guia anastesidlogs
y caronaria (1) por cada vass , Gula
a3 agogoy | INSERGION O IMPLANTE DE PROTESIS INTRACORONARIA nnmuplwil?(g' hara un vass, (3) parados | 8UMOS y medicamenias No
(8TENT) 50D RSP, i incluidos an los paquetes
- y (4) pora (3) vosos, Guia de Bance da Baicira
dingnostice (1), Gula hidrofilica (1), Baldn de conlrapuls ?ﬁn
Insuflndor , Intraductar homodinamia (1), Esiancla adicluna!apu ;cm
Medio de conlraste, Transduclor de iMeluldas an ol 1
prosion., Apula Angiografica (1) Jeringa De | ° ERdHma
5 C.C. (3),Joringn Da 10 G.C.
(3),Extensiones (1), Jeringa de lnyeccion
. {1),Manifald (1), e
28 gooapz | CONSULTA DE CONTROL O OE SEGUIMIENTO POR T
| OTRAS EBPECIALIDADES MED?EAS(ELEC_‘['pr_ISIGLUGIA)
29 800340 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTG POR
EEFEQ[{[\US TA EN CIRUGIA VASGULAR
Honorario médice Homodinamisla ,
Darecho de sala, (1) dla de hospitalizacién | Complicacionas
on piso, Materiales de Sutura y curacidn, Consulta aspocializada Pro
Agenlns y gasos anosiésicos, Insumos Hanerario médico do
basicos de Procedimientos, Consullo post- | anostesidlogo
. Pracadimiento, Insumos:, Cataler Insumos y modicamentas No
10 876421 ARTENDGR_-A_FM CORONARIA CON CATETERISMO diagnoslico (4), Extonsion de Inyector (1), Incluldos en los paguotes
DERECHO E [ZQUIERDO Guia do diagnosltica {2), Intraduclor Banco da Sangre
hemadinamia {2), Medic de contrasta , Baldn de conlrapulsacian
Pulsera comprasion (1), Tranaduclor da Estancla ediclonales o las
prosion (1), , Agujs Anglografica incluidas  en ol paguate
(1), Jerings De 5 C.C, (2),Joringa Da 10 Curva da hiperaxin
C.C. {(3).Extanslones {1),Jeringa da \laprost
e Inyaecion {1),Manifald {1), i
Henarario médico Homadinamiata, Derocho
da sala, {1) din do hospitalizacién en plso,
(1) din do UCIN, Matariales da Sutura y Complicacionos
turacién, Agantos y gasos anosldslcos, Consulla wspocializada Pro
Insumas bésicos de Procedimiunias, Henorarlo médico de
Cansulla pos Procedimianto, Insumos:, anestenidlogo
Eallon coronafrio para | vasa hasia (2), Insumos y medicamenias No
. alones para 2 vasos (3} balorias., Catoter incluidos an los pagueles
e sgnigs | ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA dingnaslica (1), Caloter gule coronario (1) Danca do B sqangrg
(ENDOVASCULAR) MAS DE DOS VASOS por cada vaso, Guin angioplastia (2) para No incluye |os insumos
un vaso, (3) para dos vasos y (4} parn 3 ralacionadas con
vasos, Guia do disgnoslico (1), Guia aloreclomia  rotaclonal
hidrofilica (1), Insulladarintroductor Ratablaler)
hemodinamia, Medlo de conlrante, Bolén de conlrapulsacion
Transduclor de prasion, |, Aguja Eatancin ndicionales a las
Anglografica (1),Jeringa De & C.G, incluldas an el paguele
(3),Jeringa De 10 C.C. (3),Extonsicnes
. {1),Jeringa de Inyaceion {1),Manifold (1).
a3 890330 CUNSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO FOR
i ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Henorario médico Vascular Perilérico,
Deracho do sala, (1) din do hospltalizecian e
an piso, Malariales de Sulura y curacién, Complicacianes
Agentas y gusas anosléslgos, Insumos Censulla especializadn Pra
basicos da Procedimiontos, Insumas:, ::!:::"l:zr\.glago médico  do
Caleler dingnostico (1), Cefazoling o
33 | s72202 ﬁ&:\;‘fg&‘;‘“ ABDOMINAL Y ESTUDIO DE MIEMBROS o :"nd(n%mﬂl EAlortls Insumos y medicamentos No
inyactor (1), Gula hidrafillca (1), Introductar | NSiuides an los paguetas
hemadinamia (1), Medlo de conirasta, gu&co ok Sangro
"Transductor d prasion , Aguja Anglografica | 38160 do conlrepulsacian
{1),Joringa Da & ¢.C. (3),Jeringa Da 10 Eslancis adicionalos o Ins
C.C. (3),Extonsionas {1),Jeringa de incluidas en ¢l paguole
Inyaccion (1),Manifold (1),
TOMOGRAFIA COMPUTADA E < 3 *  Excluyo Modio doe ]
34 eriglp | JOMBORARWA OO UTADA EN RECONSTRUCCION *SERVICIO Coniree ¥
- . * Honorario Anestesiologo
45 895101 IS:IE,EI_’CTHDCARDIOGRAMA DE RITMO Q DE SUPERFICIE Adullos y Pedidlricos
Henorario madico Elacira fisidlogo, Derecho
do saln, (1) olas de hospitalizacién an pise,
Malerinles de Sulura y curacién, Agentes y | Complicaciones
gasos EIHBB[GGIOOB, Insumaos basicos do Cansultn aspocializada Pre
grﬂﬂﬂg!'nfﬂﬂluﬂ. Consulla Pos Honerario médico de
i racadimionto, Inaumos:, Bupirap y anoslesidloga
a6 478301 ﬁgﬁﬁgfﬂ““pm”mmm DE MARCAPASOS lldocaing, Cablos medicion de umbral (1), | Insumas y (gud;mmunm No
Cefazolina o azireonnm con clindamicing, | incluidos on los paquetes
Electrodo bipolar 2, Eleclrodo mullifuncion Banco do Sangre
(1), Introductar marcapago (1), Marcapase | Baldn de  contrapulsacion
blenmorallransduclar de presion (1), Aguja | Estancia adicionales a las
Anglografica (1),Jaringa Da 5 C.C. incluldas en el paquota
(3),Jeringa D& 10 C.C. (3),Fxlonsionas
(1),.Larlnga da Inyeccion {1).Manifold {1).
Honarario médico Homodinamisla, Derecha | Complicaclenes
:ﬁﬂ llﬂ||ﬂ} mdm;“ hﬂ!pilullzlllé:iﬁn anplso, | Consulla cspecinlizada Fre
i alarinles de Sulura ¥ curaclén, Agentas Honarario midice da
a7 g .:_{fa T LEEED%RAFIA CORONARIA CON CATETERISMO gases anostésicos, Insumas I:!!lnlcgn de Y aneslesidloge
" Procedimicnton, Consulla pos Insumas y medicanantos No
Procadiminnto, Insumos:, Cateter Ineluidos en los pagueles
dingnoslico (3), Extension de inyactor (1), Banco da Sangre
Guia de diagnoslico (1) Introductor Baldn de  eenlrapulsacidn
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hamadinamin (1), Madio ra conlraslo, Estoncin ndiclonalos o lan

Pulsera eomprasion (1), Tranaduclor da incluidas an ol paquoto

prosion (1), . Aguja Anglogrofico

(1), Joringn Do § C.C. (3),Joringn Do 10

C.C. (3) Extonsienca (1),Joringa de

Inynceion (1) Manifold (1),

38 Be1204 ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO TRIDIMENSIONAL Adullos y I"odlfiricos
Honorario madico Hamodinamialn, Daracho
do sala, (1) dia de hespitalizacidn en pise,

Matarialas da Sulurn y curacidn, Agentos y | Complicacionaa

pagsos anesldsicos, Insumos bdsicos do Consulin ospocinlizndn Pro
Pracedimianton, Conaulla pos Honararle  madico  da
Procedimlonto, Insumos:, Cototor nnostesidloge

dingnostico (3), Extension da inyector (1), Insumoa y madicamanloa No

89 878120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA Guln do diagnoalico (1), Introducior Incluides on los poguolas
hemadinamia {1), Medio da canlrasio, Ranca da Sangro
Pulsura esmprasion (1), Transduelor do Oolén  do  eonlrapulsacion
prosion (1), , Agujo Anglograficn Eslancin adicienalos o Ins
(1),Joringa Da 5 C.C, {3),Jaringa Da 10 incluidns en el pagualo
C.C. (3),Extonalonoa {1),Jeringa do

o Inyaceion (1) Manifeld (1),
A0 278500 REVISION (REPRDGRAMAEI&N) DE CARDIOVERSQR
{DESFIDRILADOR)
il Compliencianas
* Exdmanos do laboratorio
pro, dwwanla y posl. (Excpla
o Honorarios aspocialiala | loa dascrilog an Iaa
* (1) Consulla poat duranlo loa 15 dioa | Incluslones)
pigulonios ol procedimionto y por la mizma | * Consullas ospocializadas
aspacialidad, pra ¥y poal procedimlianio
" Darochos do sala | pnsarde mis da 15 dios,
& Derechos a Rocuperacian | * Apoyo diagnostico pra y
& ! * Eximanes do loboralorio; (Homograma. | post precodimianta.
4] 305120 Egéggf!i(\jsNC%EII\-ESION ENVASQS INTHJ\CRI\NEALES,VM PT. PTT) onlas del  progodimionio 'Mnlurlnlu:ymudlcnmunlqn
= * Estancia pastauinirgica: (1) dia on UCI, | do In oslancia.
" Malorinlos  do  sulura Yy curngion, | * Honararias da
L4 Madio do conirnzio | anostesidloge on caso do
*  Agenles  y  gafoa  anasldsicos | nocosiorlos sa focturara A
* Modicomontos a Insumes bdsicon do | larifa convenida,
pmcodimiunlu GUIA TEFLON, | * Insumoa y medicamonloa
INTRODUCTOR, GUIA HIDROFILICA no doscrlas an Ia inbin
anoxa. Tarila  eonvanida.
* DOonco da  sAngra
* Eslancin on UCI
a2 090227 CONSULTA DE PRIMERA ViEZ POH ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR
Honorasio madico Electre lisidlogo, Daracha
da snln, (1) dias do hospllalizacién en pido,
Matarlalon do Suturn y curacién, Agonlas y "
gasos nnastdsicas, Insumas hag.l:ua da gg:—:lls'ﬂ{ﬁl\mf:pn:clnlizndn Pra
Procadimiontos , Insumos:, Bupirap y Hanorarlt -~ midiea  'da
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIAGO GOMBINADO '('ff""é‘t’,"l'gl T et o% | wriostasicligo
A3 272301 | DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON VIA PERCUTANEA Calolor duudump I ) : Insumas y madicamanlos No
palar con oxiansian (1), incluldos on los paquotos
(ENDOVASCULAR) Calazalina o aziraonam con clindnmicing, Danca da Sangra
Introductor hamodinamla (3), Transduclar | 2o oo ceionnios o lan
do ptosion, , Aguja Angiogralica (1),Jaringa Ingluldna on ol pagiata
Do & C.C, (3),Jeringa Do 10 C.C.
(3),Extonalonos (1),Joringa da Inynccion
(1), Manifold (1),
. Complicacionos
* Honorarios profesional Nauroradiolago. Elgmunw da_|nboratorio
§ ol " pro, duranto y poal. {oxgeplo
(1) Conoulln pest duranta los 15 diaa | ot 0 L 00T (g
siguinniea al pracedimionto ¥ por ln misma inelucionaa)
?ﬁpucm“dgg-mﬂ"“ e dhii * Consullos espocializadas
u pro y posl procodimionto
Doraches da Recuparacion pucnda mAs da 15 dins.
* ExAmanos do labosatorio: (Homegrama. | & Apoyo disgnoalico pro v
PT. PTT) anlos dal procadimienio pont procndiminnta,
a 305010 ANCIOPLASTIA DE VASOS INTRACRANEALES CON O 8IN | * (1) Efachiocardiograma; (1) Rx do ldrme sl | Ly oo y modicamentos
Bl IMPLANTE DE DISPOSITIVO so roquiora duranto ol procadimionto, | Enlancia,
* Eslancin  ponlquirdrgica: (1) dia d!] l._JC!N. s Honorarios do
(Duapuds da roolizado al precodimienia) anaalesidlogo on case da
F_(‘) . dia i PI8. | oocanitarios sa faclurara a
Mniorinlas  da  sulura ¥y curncidn. {arila corvanida;
2 Madia ga contrisla | +"y,0 mos y madicamentos
© Agontes y - gasos - anasl@siens | ooonen o i (nbin nnaxa,
* Maodicamonlos o |nsumos Dbasicos dao Tarifa eonvenida,
procedimionto * Hanco  do  sangrn
*Estancia an UCI
* Honororios  clujono  eardiovascular
' Hanorarlon Anoslosidlogo | .
* (1) Consulta post duronlo les 30 dins sangrado.
siguionioa ol procedimionto y por la misma | ey con s do Iaboralorio
nspacialidad,
L] Valaracldn Proanosiosiea l"gs' du&z’;:ir;gwl'lsﬁmu?;g
*  Vnloracién por  madicing  Intornn inclusianea)
7 Qorachan do salit | e npulins ospocilizadns
: Dorachag ta oquipo | " hast pracadimionto
. Dorochon da Rouporacion | oot "man do 30 dias
* Exémanos da laboralaria: (Hemagrama | £ Apuya dingrosllea pro y
complota, TR, TPT, E"‘"’é}"l'"“a Qlucasa, | o procodimionta.
a a o orind, :

45 | 352101 | REEMPLAZO DE LA VALVULA AGRTICA VIA ABIERTA Hamalaslficacen) anlos dal procadimianto | Dioranles a los relacionados
* (1) Ecocardiograma lranatoracice Rxda | o, e y medicamanion
lorax s 8o roquiore  duranls ol | o In aslancin.

rocedimionio, . |
"JEnlrlncin poslquirarglea:  (3) dins da UCH, duI;:rT{g?zny ﬁfﬂ::T:z‘ﬁ:
(2) dlas do UCIN (despuds da roalizado al Tarila convonidn
procodimionta)  ((2) dlas  en  pia. | LT ao iaiens da euarta
* Molorinles  de  sulura y eurnclen. | oo
: Media da ceniraste | ¥ Banca  don sangro
*  Agenins y  gases  onesldsican |, ienmonion para terapin
* Muodicamentes o Insumas bdsicon da |\ s iacien,
rocodimianio . i
? Ingluyo kil do (rosfuslén y derochos do Madicamanica Inairoploos
parfusién.
REVISION (HEPHDGHAMACICIN) DE RESINCRONIZADOR
46 70502 | paRpiAco
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POLICIA

Honorarie médico Vascular Pariférico,
Deracho do sala, (1) din de hospitalizacian
on pleo, Materlalea da Sulura y curaclén,
Agontos y gasos anesldsicos, Insumas
bagicos de Procedimigntos, Insumaa,
Cateter diagnostico (1), Cefazaling o

Complicacionas

Consulta aspacializada Pro
Henorario madica da
anesteslologo

DERECHA GON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA Urea, Craalinina,

Hamoelasificacidn) antes del procedimienta
* {1) Flactracardiograma Rx do tdrax si 5o
reguiera  duranla el procedimianio.
* Estancia postquirdrgica:  {2) dias do UG
(1) dias da UCIN (despuds do realizado ol
procodimiento)  i(3) dla an  pisc.
* Malerinles de sulura ¥y curacion.
" Medio da canlraste
* Agontes y gases  anosidsicos
* Madicamanloa ¢ Insufios basicos de
procadimiento

* Incluye kil do irasfusion y dorochos de
perfuslén

a7a201 azireonam con clindamicing, Extension {ngumos y medicamantos No
INFERIOR POR PUNCION inyectar (1), Guls hidrofilica (1), Inlroductor | inciuidos en los pagueles
hemodinamla (1), Madia de contrasla, Banco da Sangro
Transductor da presion , Aguja Angiografica | Estancia adicionales a las
{1).Jeringa Da § C.C. (3),Joringa Da 10 Incluldes en al paqueta
C.C. (3),Extansiones (1), Jeringa do
Inyeeeion {1),Manifald (1),
INCLUSIONES; E| valor Incluye thenerario | - - f
médico  espocialisly, derecho do  ssla, E:nrl:r:‘;amNEnﬁl.adI::rﬂ:nt::
insumos  basicos:  Apujs  Angiografica cnmw“'y ilias, it
spsgz0 | OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIa | U)5/"98 0 ° ©.6. (3180088 B8 10 | do allo costo, v todo los
ENDOVABGULAR Inyecelen (1),Manifold (1), uso de equipos, :::;‘I:I::;na a:d:::T:é?Salnn:l:
malariales dn sulura y curacion, agentos y | Lo airsria ) requsrmianio
gases  eneslesicos,  regiso  digital | oo ncienmq
{cineanglogralia). PRGETS, ——
* Honorarios  cirujano  cardiovascular
b Honorarios Anpslesidlogo
* Haenorarios Ayudanto
* (1) Consulla posl durante loa 30 dias
sigulentes al procadimiento y por i@ misma
especialidad,
r Valoragian Preanoslesica | , r
* Valorscién por  medicna  Intarna mlmaﬁi’:ﬂﬂ;“m" Yg'l'_
X Daorachos do sala sarigrads, P
i Dara:ios de ealipe | e amencs de labaraloi
@rachos da Racuperacién rir. durghte v pORL: (EXGERIO
* Exdmenes de labaratorio; (Hamograma ﬁ“’ du!::riilz 'éﬂ '|:|M
- - complole, TP, TPT, Eleclroliios, Glutosa ;
261904 ANASTOMOBSIS SIMPLE DE ARTERIA CORQNARIA P Parcinl  da Drinn: Inclusionas)

* GConsultns espocinlizadas
pre y paosl procedimianto
pasndo més do 30 dias.
* Apoyo dingnostico pre y
posl pracedimiento,
Difarentes a los rolacianados
an |as Incluslones

877110 AORTOGRAMA ADDOMINAL

Henarario médica Vascular Periférico,
Deracho de sala, (1) dia de hospilalizacidn
en piso, Maloriales do Sulura y ouraclén,
Agenles y gasos anastasicos, Insumos
bdslcos de Procedimienlos, Insumaos:,
Caloler dingnostice (1), Cofazoling o
aztraonam can clindamiging, Exlension
inyaclor (1), Guia hidrofilica (1), Introductar
hamodinamia (1), Medio de conlrasin,
Transductor de pragion , Aguja Angicgralica
(1).deringn Du 5 C.C. (3),Joringa Do 10
C.C. (3).Extonslonan {1),Jeringa de
Inyaceion (1) Manifold (1),

Complicaciones

Consulta espacializada Pro
Honorario medica da
anaslesiblogo

Insumos y madicamanios No
Incluides en los paquales
Banco do Sangra
Estancia adicionales a las
incluidas on el paguala

INCLUSIONES: E| valor inciuya (honerario
midico especialisla, dorocho do  sala,
Inaumas  basicodl  Agujm  Angiografica
(1) Jorings Da 5§ C.C. (3)Jeringa Da 10

B76241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA C.C.  {2),Extanniones  (1).Joringa da

Inyaccion (1), Manifold {1), uso do equipas,
matorialos de sutura y curacion, agentas y
gjases aneslesicos, registra digital
(clnmangiogralin).

EXCLUSIONES; modiao do
conlrasle,  medicamenlos,
catolores y gulas, insumas
de allo coate, y lodo los
sorvclos  adiclonales  no
delalindos on las inclusiones
de acuerdo al reguerimionto
de cada pacionta.

356102

REPARACION DE DEFECTO DF TARJQUE
INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

Hanorario madico Hamodinamista,
Hanerarin middica Aneslasidlogo, Dorocho
do sala, Ayudas diagnosticas solicitadas y
rualizadan on In sala de homedinamla
durante el procedimlanlo! Eco
tranaesofngico(1), Un Dlepesilive Amplatzer
{1}, (1) diaa de hoapilalizucién en pisg, (1)
dias do UCIN, Materiales de Sutura y
curacion, Agentes y gnses anesldsicos,
Insumos basicos do Pracedimientos,
Cansulla pos Procadimianta |, Insumos:,
Caleler dingnostico (1), Cofazolina o
aziraonam can alindamicing (1),
Cisnlracurio o Rocuranie ¢ Vecurania (1),
I:Iispnslllun clarre soplal parn cla, civy fup
(1), Gula da diagnaslico (1), Gula hidrofilica
(1), Guia para ciorres, Introductaor
hemadinamia (1), Madio te canlraste,
Siatema do |Ibarncion dispositivo (1),
Transductor de pragion, Aguja Anglografica
{1}, Jeringa Da 5 C.C, (3) Joringa Da 10
€.C. {3),Extenslonas {1),Juringa do
Inyaecion {1),Manifald {1).

Complicacianes

Consulta ospocializada Pra
Insumoa y medicamanlos No
incluidos an los paguoles
Banea dn Sangro
Balén de contrapulsacion
Dispositivas sdicionales
Manilorid Ece cardiogréfica
{ransesolagica

Estancia adiclonales a ins
incluidas an el paquate

890428 [ INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN GAHDIULééIA

383408 | YR niERTA

RECONSTRUCION DE AORTA TORACIGA ABGENDENTE

e
@

agig0s | ANASTOMOSIS S8IMPLE ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA

Hongrarios  clrujano  cardiavasculur
Honararios Anpslosidlogo
Hanorarlos Ayudanta

® (1) Consulla post duranie los 30 dles
siguiantes al procedimiento y por la misma

*

aspecislidad,

. Valaracién Praanosatesica
*  Valoracién  por  medicina  Inlerna
2 Darachos de sala
. Darochos da aquipa
* Daerachos do Racuparazién

Exdmenes do laboratorlo: (Hamograma
complele, TP, TPT, Eleclrolitos, Glucosas,
Urea, Croolinine, Parcisl  do  oring,
Hemeclasificacién) antas del procedimienta

A Complicacionas yia
raintervancionas par
sangrado,

* Exdmanos de lubaralorio
pro, durante y posl, (Excupto
log dascrilos an las
inclusionos)

* Consullas vepucialzadas
pro y post procodimienio
pasado mas do 30 dias.
* Apoyo dlagnoslico pro y
posl procaediminnia.
Diforanios o los ralacionados
an las inclualones.
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* {1) Elaclrocardiegramn Rx do 1érax sl so0
requigrn  duranie ol procodimionio.
* Estancia posiquinirgica: (2) dias do UCK
(1) dina do UCIN (dospuduo do renlizada al
pracedimionio)  (3) din en  piso.
" Malorialos do  sulurm ¥ curacian,
4 Madio do conlraslo
s Agonlan y gnsos anesldaicas
* Madicamantoa o Insumoa bdalcos do
procodimionta
* Incluye kil da trasfusion y dorechos da
parlusién
Honorario médica electro fisidlogo, Derecho | Complicocionon
dao eala, Maotorinloa do Sulura y curncién, Consulla aspocinlizada Pra
Agonles y gasas anosldsicos, Insumas Honoraria médico
bénicos do Procedimientos, Cansulla Paslt | Anoalasldiogo
Procadimionto, Insumaa:, Cables parn Insumos y madicamentos Mo
56 760001 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE EVENTOS madiclon do umbral (1), Cofazalina o incluidon on lax  pagquatas
azfreanam con clindamicina, Eloctrodo Hanco do Songro
multifunclon {1}, Transduelor do prosion, Eslancia (UCI, UCIN, P150)
Aguja Anglagrafica (1),Jaringa De 5 C.C. Monilar do Evonles
(3),Jaringa Da 10 C.C. (3),Extonalonos Convancional
(1), Joringn do Inyeccion (1),Manifold (1). Monitor do Evenlas RX
* Cormplicacionoa
* Honerariea profasional do hemadinamin, Exdmanos de I"h_ur"'wm
3 pro, duranly y poal, (Excoplo
(1) Consulln posl duranta los 15 dias o8 doscriion it las
siguienles ol procedimionlo y por la mismn inckasianas)
f’pnc'nndgﬂ'mdm da anly | © Gonuullas ospocializadas
i h pra y posl  procedimienlo
Darachoa do Rocuparacion | L T iie de 15 dina
* Exdmonas da laharateria: (Homegrama, | P Anoyo diognostico pro y
PT. PTT) anloa dal procadimianto. Pm”p ¥ pracedimianta,
47 agsoan | ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE * (1) Eloclrocardiograma; (1) Rx da trax 5i {4yt y modicamontos
MIEMBROS INFERIORES, CON DALGN 00 roquiore durante ol procedimionta. | o BRtanci
* Eslancia pastuindrgica: (1) dio da UGIN. | ¢ Manaranias dis
.(Duspuu‘.'uu dud'r:ullzudu u‘lmpmmdlrnl;l?;:) aneslasidlogo on casa do
* Matoriales do sulurn y  curncion. ?nc'r'i:ru:“ud“ " r:;’:\::;ﬁu:
; Madio da cantrasto | 2 imos y mndicamantan
.
Agonlos  y  gasan onasldsicos | oo e s ja tabla anoxa,
* Modicamonion @ Insumaes bisicos do | oo airvaniia.
procadimiania * Banca  do sangra
* Eefancia_on UCI
Honararia médico Cirujano Voscular,
Derocho do sala, (1) dia dn hospilalizacion
nn pigg, (1) dia do UCIM, Malorinloa do gg:‘ﬂ:lr:cra%noncinﬂmdn Pro
Suturn y curacidn, Aganlas y gases Honoraa madico do
nnnatésicos, Insumod baalcon do nn“mnmmﬂﬂ
Pracodimlontes, Insumos;, Oalon periferica | |0 o0 y madicamentas No
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE Sonvncah ﬁ;'cc;‘;",‘;';[rﬂ:‘ﬂgﬁmnﬁ’ incluides” on (o3 paquolan
58 305001 | MIEMPROS INFERIORES, CON BALON, PROTESIS (STENT) | clingumlcsnrll Guin angioplastia (1), Banco do ISm'u;ru
O INJERTO (S) PROTESICO (5) Guin da dlnununflcn (1), Guia hidrafilien :?udgﬂ?; toa munc'lg;
{1). Insufindor (1), Introducter hamadinamia | oopvnmin  ralacianal
{1). Maodio dn cantrasiu, Prolgmlnu._ : Rolablatar)
Transduclor da pration, Aguin Angiegeafica | oo hospitalaria
(1).Juringq Da & C.C, (3) Jeringa Do 10 adicionnles
C.C. (3),Extengionas (1), Joringn do
Inyoccion (1), Monifald {1).
Honararlo  madico  Vascular  Penférico, | camplicacionas
Daracho da sala, (1) din do hoapitalizacion
on piso, Malorlaloa do Sulurn y curacian, | Conaulta anpocializada Pra
Aponlos y gnsos anoaldsicos, Inbumos
bdnicas da Procedimionlos, Consulin Posl- E::;ml;nuu oy i i
" AHTERIOGRAFIA  PERIFERICA  DE  MIGMBROS | Procadimionte,  Insumos:, Catotor 14 mos y madicamanion No
a9 878111 | SURERIORES DILATERAL GON AORTOGRAMA TORACICO | diagnastica (1), Cafazaling o aztreanam son | 0 0l 4 e e
clindamicing , Exlension inyeclor (1), Guia
hidrofilien (1), Agujn  Anglografica | Bonco do Sangra
(1) Jeringa Do 5 €.C. (3)Joringn Do 10 T
C.C. (3)Exionslonos  (1)Jefinga  do EE;:;';;';“ heinplialaria
Inynceion (1), Manilotd (1_)._______
CONSULTA DE URGENCIAS POR O1RAS ESPECIALIDADES | HONORARIDS MEDICOS DEL
6o 080702 | pEnicas ESPECIALISTA
Honorario midico Cleelrolisloloqe, | &omplicacionas
Honorario médica Anestosidlogo, Doracho
du 2ala, (1) dios do hospitalizacidn en pise, | Censulla ospocializada Pro
(1) dians do hospilaiizacion  an UGl Ingumaos y medicamenloa No
Matarialos do Sulurn y curneién, Agentes ¥ | (yuidag on los panustas
Qnson anagldsicos, Innumas basicon do -
Procodimiontas, Conaulta posl | Aanco de Sangro
INSERCION  [IMPLANTACION] DE  CARDIOVERSOR 5;““1‘:;";&?‘%4““”&?;;6 d‘z‘;ﬁmn’::r‘"““?;: ERanest hospitalania
a1 /0604 | (DESFIDRILADOR)  BICAMERAL  VIA - PERGUTANEA | coning o tziroonnm can elindamicina,
(ENDOVASCULAR) Dastomnilladar du marcapasa (1), Elocirada
bipalar (1), Electroda cardiedaafibritadar (1),
Guin nngioplastia (1), Guin hidrafilica (1), | Ayudas dingnoslicas
Inlroductor morcapase (1), Kit do implanta | adicionnlon n las incluidas an
(1), Transduclor du prasion, Aguja | ol paguele
Angiografica (1)Jorings Da & C.C.
{3 Joringn Do 10 C.C, (3),Exlonsionoa
(1), Jeringa do Inyaecion (1),Manifold (1).
INCLUSIONES: El valor incluyo (honorario EXCLUSIONES: media dn
midica mspecialista, daroche do sbla, | S0 o T i amanias
insumon  baslcos:  Aguia  Angiografica | coi e’ auing, Insumos
{1)daringn Da & C.C. (3)Jdoringo De 10| "0 " foe y' {ada loa
62 | 278001 | EXPLANTE O ELIMINACION DE MARGAPABD C.C. (3)Etansionas (1)Joringd = A9 oy adicianates  no
Inyaceion (1), Manitald (1), uze do equipas, | 4oinnag an los inclusionas
materinles do sulura y curaclan, agentas ¥ | o e pf requarimianto
gases  onodlasicos,  rogista  dighal | o pocianta,
{clnonngiografia).
Honorario madico Homadinamista, Dorocho | Camplicacionos
du saln, (1) din do hospitalizacién on plsg, 7
(1) din da UCIN, Malorinlas da Sulura y Consulla oapecializada Pro
curackdn, Agenlos y gases anostéslcos, “Hangrane madico  do
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL | Insumos  béslcos  dn  Procedimiontos, | anasiasitloge
63 360202 | PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE SUSTANCIA | Consulta pas  Procadimlento, Insumes:, (Mipcimasy medicamonies No
TERAPEUTICA MAS DE DUS VASOS Catolur diagnoslica (1), Catator  guin | nepiidos on los pagueles
coronario (1) por cada vomo Guia T

anpioplastia (2) para un vaso, (3) para dos
vasos y (1) para (3) vasos, Guln do
dingnoatica (1), Gula hidrofilica  {1),

Bnanco da Sangro

Mo Incluya lon insumas

ralacionadas gon
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Insuflador , Introductar hamodinamia (1), | alerectomio  rolacional  (
Medic de coniraste, Trensduclor de | Rolablalor)
presien,, Aguja Angiagrafica (1),Jeringa Da | p o0 o 1 8
5 CC (3deinga Da 10 C.c, | owéndecanirapulsacién -
(3),Extensionas (1),Jeringa do Inyocgion | Estancla adicionales & las
s {1),Manifold (1), incluidas an ol paguolo
Hanararie madico Homedinamista, Dorocho | ¢omplicacionas
de sala, (1) dia do hospilulizacion on piso, P
(1) dia de UCIN, Malerlales de Sulura y | Consulla espocializada Pre
curacién, Agonigs y gases anosldsicos Mamerana - mades g
| " ' | Honorarie  médico
Ingumos  basicos do  Procedimiontas, anestasisloga " s
Consulla pos Procedimlento, Insumos:, [ "
Balon periferico convoncional (1), Cables :::ﬁ%%:zmgﬂ':z';ﬁ:llg: Ne
VALVULOPLASTIA AORTICA madl¢lan dp umbral c:u_mlar diagnoslica
G4 351103 (ENDOUJ\GCULA’H) 0 PERCUTANEA hemadinamia (1), Cefazolina o azireonam | Banco de Sangre
con Clindamigina; Extension da inyeetor (1), Bt i : my
Guia do diagnosiicoguln hidrofiica (1), Guia | Bu/dn de cantrapulsncidn
valvula  {1), Insufiador, Inlreductor | Eslancia adiclonalas a las
hemodinamia (1), Modio de contrasle, | Incluidas en ol puquute
Tranaduclor du presian,, Agujas Angiografica
(1), Jeringa De & C.C. (3).Jeringa De 10 | Balon valvuloplasia Aortico
G.C.  (3)Extonmiones  (1)Joringa  de | y Pulmanar
. Inyacclon (1), Manifeld (1),
* Honorarios profesional Elecirofisiclogo. *Complicaciones
“ (1) Consulla posl duranie los 15 dias | . - ”
gsiguienlas 4l procedimienlo y por la misma r:";{'}'::l:‘ d:mmmmlmm
agpecialidad kil ye
* Consullas especializudus
* Derachos di eala pra y poslt procadimienta
i) pasado mis de 15 dias, .
L :
" Derachos de Recuperacion Pu’:lp:fmg‘m:gf;m pra y
: ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO * Examanes de laboraloro: (Hemograma, PR N ; G
65 | 372101 | CONVENCIONAL DEL LADD DEREGHO DEL GORAZON VA | PT. PTT) antes dol procedimienta bt ol
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) * (1) Eleclrocardiograma si se requiern =
durante el procedimiento. .
* Estancia postquindrgica: (1) dia en piso.
* Maturialos de sulura y curacian,
* Madio de contraste
* Aganlas y gases anestdsicos
" Medicamentos o Insumos baslcos de -
| procedimianto
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACO COMBINADO 7
88 372401 | DERECHO E |ZQUIERDD CON PUNCION TRANSEPTAL EN
s CORAZON VIA PERGUTANEA (ENDOVASCULAR)
* NO INCLUYE MEDIO DE
) CONTRASTE, EE
a7 BR3905 ESPECTROSCOMA * 8ERVICID FACTURARA A CONSUMOD
SEGUN LISTA OE PRECIO
1 PACTADA.
. ] " Complicacionos ylo
* Honararios cirujano cardiovascular relntervenciones par
sangrado. e
* Examenes do laboralorio
* Honorarios Anoslasilogo ﬁ;:' d'ﬂ::gﬁ;g““éﬁmuﬁg
inclusionas)
* Consulloz especializndas -
* Honararios Ayudanle pre y post procedimionia
. paundo mAs do 30 dlas.
* (1) Consulla post durente les 30 digs D’:‘FDW magnoalfcé:u‘ ':"""1"'
sgunlos o procoimiani y por s miama | B, Fcodmorio
binotpaise on las inclusionas.
*Valoracién Praanastesica dmz‘:’ﬂ'ﬂ:;: macicamuniey
; ‘. 5 * Insumos y medicarentos
* Valoracion por medicing Interna deseritoa en la tabla anexa,
- Tarifa convanida. ;
* Darechos do sala gu”‘:mg?fr:m“ fo  cutrta
(] 352201 REEMPLAZQ DE LA VALVULA MITRAL VIA ARIERTA * Darechos do aquipo * Banco do sangra -
* Dorachos de Recuparacion ;:’:ﬁg:gfg‘?ﬂ?“ para lerupia
= Examenes de laboralono; (Homegrama B o]
complate, TP, TRT, Electrolitos, Glucowa, |, "
Urea, Cronlinine, Parcial de oring, Medicamantos Inalrdpicos
| Homoclasifieacidn) antes del procedimisnto
* (1) Ecocardiograma lransioracico R de
Wra¥ B Be roquicre duranio ol
procadiminnto
* Estancia postquirarglca: (3) dias do UGH;
(2) dias de UCIN (dospués de realizado el
procadimionto) ;(2) dias an piso.
* Materigles da sulura y curaclan.
* Madio do contraste )
* Agonles ¥ gasas anostésicos
“ Madicamentos o Insumos bdsicos do
procedimionto
* Incluye kit deo trasfusién y derochos do = 1
parfusién.
Honorarle  médico  Elecire  fisidlogo ‘
Honarario: médico Anostasidlogao, Uorac,hc‘u Gump“MCI?n“
de sala, Re eincronizader, eloclrode, | Consulla especializada Pra
Introductar, {1) dias do hospitalizaclén en T -
piso, (1) dins de hospilalizacian en UG, :::;T;i:’;mg‘:‘“im:;f: Na
: Matorialos de Sutura y curacidn, Agonles y | Heiiges 8f 108 A0 ]
] 378401 INSERCION [IMPLANTACION] DE RESINCRONIZADOR gases aneslésicos, Insumos basicos de | Banco de Sangre
CARDIAGO Procadimlentos, Conaulin Pos [Eaiancia Tospialana
Pracedimiento, Insumos:, Cables medicion | adiclonal
do umbral (1), Caleler diagnostica (1), [~
Defazaling o azireonam con elindamiclna | | Ayudas dingnoslicas
Dl:lsmrnllradl_:r de marcopasa (1) . | ndicionalos a las incluldas en
Elselrode bipolar (2), Elactrode ventricule | ol paquola
= izguierdo (1), Guin angloplastia (1), Guin
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hidrafillea (1), Introduclor cps  para
mareapagen (1), Introduclor marcapnso (1),
Kil implanta (1), Modio da conlroste,
Tranaduclor do prosion, Realncronlzador
{1), Agua Anglografica (i),Jerings Da 5
C.G. (3),Joringn Do 10 €.C. (3),Exlonsiones
{1),Jeringa da Inyeeeion (1),Manilold (1),

70

REVISION (REPROGRAMACION)
378504 | (DESFINRILADOR)
(CARDIORESINCRONIZADOR)

DE CARDIOVERSOR
RESINCRONIZADOR

T

a72801 MAPEQ ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL

Honorario madico Elociro fisidloge, Dorocho
da sala, (1) dias da hospilalizacién en piso,
Malarialas do Sulura y curacin, Agonios y
gnses nnasldsicas | Insumaon bisicas do
Pracadimienlas, Conaulta pan
Procodimionto, Insumos:, Aguja transoplal
(1), Bupirop y lidocaina, Cablos para
madicion da umbral (1), Calolor cuadripolar
con aexlanslon (1), Cnlelor de aohlagion
copvanelonal (1), Catotar do abincion
Irrigado fa (1), Calolor do dinpnaostico (1),
Calalar docapolar con  oxtensian (1),
Calalor duodoeapolor con oklansion (1),
GCofnzolinn o aztreanam con clindamicing |
Coneetor ~ do  ablacion (1), Elocirodo
muliifungion (1), Guin hidrafilica (1),
Introducior hemodinamia (1), Iniroduclor
tronsoplal -~ (1), Modie do conlrasto,
Mrotamino, Tronsduclor do prosion, Aguja
Angiagrafica (1), Jeringn Da 5 C.C.
{3),Jaringa Da 10 C.C. (3)Exlonsionas
{1}, Jaringn do Inyoccion (1), Manifold {(1).

Complicacionos

Cansulla aspacializado Pro

Honararia madjco
Anuslnaidlogo

Insumos y mndicamentas No
Ineluidaa an lod paguatas

Banco da Sangro

Ealoncin haapilalarin
ndicional

72

387301

INSERCION DE IMPLANTE O FILTRO EN VENA CAVA
{SUPERIOR O INFERIOR) 500

Honorario  madigo  Cirujnna  Vascular,
Derecha do sala, (1) dins do hospllalizacién
on Peo, (1) dion do hospilofizocidn on
UCIN, Mnaiarialos da Sulura y curaeidn,
Aguenles y pasad onostéslcos, Insumos
bdmicos da Procadimienlos, Insumos;,
Dupirop y lidocaing, Caloler da diagnoalico
(1), Cofozolna o aziroonom can
clindomicina (1), Fillro vana cava (1), Guia
da diagnoslico (1), Inlroductor homodinamia
(1), Modio do conirasio, Transduclor do
prasion, Aguja Anglografica (1).Joringa Da
5 ©€.C (dJoringn Da 10 C.C.
{3),Exlonsionan (1) Jaringa do Inyocclon
{1),Manifold (1),

Complicaciones

Conaulla especializadn Pro

Anoslogidlogo

Hoenarario madico

POLICIA NACIONAL

Inaumoa y modicamanlos No
incluidos an fas pagualas

Danco do Sangra

Eatancin hospilalaria
ndicionales

73

350903

CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO PERSISTENTE, VIA
PECRCUTANEA (ENDOVASCULAR)

Hanararia madico Homodinamista,
Honorarlo médico Anoslosidloga, Derecha
da anln, Ayudans diagnoslicas soliciladan y
realizadas on In saln do homadinamia
duronio al procadimlonto: Eco
Iranzasalagiea(1), Diapoallvo Amplalzer,
{1) ding do hespilalizacidn an piso, (1) dias
da UGCIN, Malarinlas do Sulura y curacldn,
Agonlos y gases anesiésicos, Conaulla poa
Procodimianio . Inqumoa!, Calotor
diagnoatica (1), Cofnzallnn o azirnonam con
clindamicina (1), Clsalracurio o Rocuranio o
Vacuronia (1), Disposilivo clorra soplal para
dup (1), Extonelon do Inyocior (1), Guin
angieplaslin (1), Guia do diagnoalico quia
hidrafilica (1), Gula pora cierros (1),
Introducior  hamadinamia (1), Modio do
conlrasia (1), Slslomn do  libaracion
disposillve (1), Tronsductor do  prasion,
Agujn Angiografica (1),Jeringns Do § C.C.
(3).Jaringn Do 10 C.C. (3)Exlunsicnas
(1), Joringn dn Inyeccion (1), Manifold (1).

Complicacionas

Copsulta espocializadn Pro

Insumas y madieameantos No
Incluldos on les paguains

Banca da Sangra

Baldn da seatrapulsacién

Moniloria Eco cordiografica
Iransosolagico

Eslancio adiclonalas o [as
incluidas en al paguoio

74

385206 | EMBOLIZAGION DE TUMORES VIA PERCUTANEA

Hanorario médico Radialogo
Intervoncionisia, Hanorario maodica
Anaslosiologe, Dorecho do sala, (1) Dia
Hospitalizacioon en piso, Malarialos do
Sulura ¥ curacidn, Agenles y pasus
onostdoicos,  Insumos  bisicos  do
Procodimiontos, Paquato do Microondan o
da Radiolrocuencin  (Equipe  SOLERD),
Aguja Angiografica (1),Jeringn Do § C.C,
{(3)Joringa Da 10 C.G. (3),Exlensionas
(1), Joringa do Inyeccion (1) Manifold (1).

EXCLUSIONES:  Reglalro
digital, matarlalos do sulura
y curacion, {jasaa
nnosnlasicas, mad|g do
conirosle, cotntoras y guins,
insumon du alta costo, y lodo
loa aarvcion ndicionalos no
dotalladas an las inglusionaa
do acuarda al roquarimianio
do coda pocionta.

OCLUSION DE VAS05 TORACICOS VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES: El valer Incluya (hanorario
médico  ospoecialisla, derocho do  sala,
insumos  baalcos:  Aguja  Anglagroafica
({).Joringn Do § C.C. (3)Jaringa De 10
C.C. (3)Extonslonos  (1)Joringn  do
Inyoeeion (1),Manifald (1), uso do oquipos,
mnlorialos do sulura y euracion, ngonina y
gasee  onoslosicos,  registro  digital
{cinenngiografia),

EXCLUSIONES: medio do
conlroslo,  madichmanios,
calalaras y guiaa, Insumoa
do alla costo, y lodo los
gorvcios  ndicionales  no
dalnllados en las inclusionos
do acuordo ol rogqunrimionia
do gada pacianto.

76

25620 OCLUSION

CNDOVASCULAR

INCLUSIONES: El valor incluya {honararia
médico espucialista, doroche do  sala,
insumos  boslcos:  Agujn  Anglagraflica
(1), Joringn Da 5 C.C. (3).Joringn Do 10
C.C.  (3)Extonulonos (1) Joringn  da
Inyocelon (1), Manifald (1), uso do oquipos,
mniarinlas da sulura y curocion, agenlen y
godes  onesiosicos,  rogislro  digital
|_{cinanngiografin).

EXCLUSIONES: media dn
conlraalo, modicamenlas,
caloloran y gulog, Insumos
da alta conlo, y loda Jos
sorycios  odiclonalan  na
dalallados an las inclunionas
g acunrda al requarimionlo
da cada pacionto,

77

386402 | (ARTERIAL)

EXTHACCION DE CUERPO EXTRAND INTRAVASCULAR
ENDOVASCULAR
|PERCUTANEA]

INCLUSIONES: E| valor incluyo (honororio
midico ospecialista, dorocho do sala,
insumoa  basicos; Agujn  Angiograficn
(1), Joringa Do § C.C. (3)Jaringa De 10
C.C. (3)Extonslonos  (1)Jeringa  do
Inyaccion (1),Manifold (1), uso da oquipas,
maloriales do sulurp y curacion, agenlon y
gnses  nneslesicos,  rogisire  digital
{eineangiografin).

EXCLUSIONES: medio do
conirosio, madicamenlas,
calelaras y gulns, Insumas
do allo casto, y lodo los
sarveios adicionaloa ne
dalalindoa on |as inclusianos
do ncuerdo al raguorimianta
da cadn pagionia,

78

385213

REPARD DE VASOS DE GRAN CALIDRE VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honerarle médica Vascular, Honarania
midica Anaslogidlogo, Doreche do aala, (2)
dins do hospilalizacién on pizo, (2) dins da
UCIN, (3) dins da LIC), Malorlnlos da Sulura
y euracidn, Agonlos y gasas aneslasicon,

Cnmplil:nciunu!

Consulla aspocializada Pro
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Insumos bdsicos de Procadimientos , | Ingumas y madicamentos Na
Consulta post procedimlanto, Insumas:, | Incluides an los paquetas |
Balon perifarico convenclonal (1), Balon | g N
pariferica andopratesis (1), Calelar ga | Dones de Sangre
ginrunuT_llnu (1), Iﬂammr puia cc;_rugmriq r('IJ. DBlspasitivos da endoprolesis
ofazolina o azlreopam con clindamicing,
Cisatracurio & Recurcnlo o Vacuranlo , Guls c?q;r?:allﬁ:;nmn‘aﬂ\f:urm‘mn;:
angioplastia (1), Guia de diagnoslico (1), ¥
Guin endoprolesis (1), Guia hidrafilica {1), l —
Insuftador, Intreductor andopralasls (1), ASS Mg (de kongrofien
Introduclor hemedinamia (1), Modio de |2 lull )]
contraste, Frotamina, Transductor de
prosion, Aguja Angiografica (1),Jaringn Da | i
5 CC. (3Jeringa Da 10 C.C f;};g',‘;';“ el
(3),Extensiones (1), Joringa de [nynccion
1 t1)Manifald (1),
79 890327 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
! ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA CARDIOVASCULAR |
Fongrario médica Homodinamisla, Darecho gl
do sala, (1) dia de hospitallzaclén en piso, M-.. i
Malerinles do Sutura y curacidn, Agentes y | Consulta espeacializada Pro
@gases anesldsicos, Insumoa basicos do T
Procadimianios, Consulla pos t:::mr;:':ln a madion, e
Procedimianio, Insurnas;, Calater v gnd'c e
80 | sretso |ARTERIOGRAFIA TORACICA DE ARTERIA MAMARIA | disgnostico (3), Extensien de inyactar (1), | ;22-00" Y MOCIERmATies NO
INTERNA Guin do diagnostico (1),  Iniradugtor (L o08 B 108 PRRUEIRS
hemodinamia (1), Medio de conirasie, | Banco do Sengre
Pulsara compresion (1), Transduclor de > -
prosion (1), ., Aguia Angiografica Baldn de eonlrapulsacian
EI]éJBl'ln(%B) ED‘B ElC.C. (3)(.1.1)05ir‘\gu Ba ;ﬂ Eslantia adicionalns a [as
Q. \Extenslones Jaringa da
Pt Inyacsion (1),Manifald (1), Inelldasan 8] paguala
B1 890402 | INTERCONSULTA POR OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS
INTERCONSULTA PGR ESPECIALISTA EN CIRUGIA T ]
a2 880440 VASCULAR .
INCLUSIONES: E| valar inciuye (henerano | - 7 -
médico ospacialista, deracho de sala, gﬁr:‘:am”ﬁs‘ d‘rnnrlio Id°
insumos bnuinun:\ \Aguju ,.qnuigﬂm"ca Cﬂ:nluruul " é[l};;acuirr:::mu;;
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLG, via | (!)Jeringa Do & C.C. {3)Jerings De 10 070" oy todo [os
a3 386220 | EMSOVASCULAR GG (3)Extonsionos  (1),Joringe  de Suritios.  sdltlmies . A
Inwlac?h:'m {;].Mu?lrﬂ\d (1), ua‘a do |:qu':|:n:m> delaliidas on las inclusieros
malortalas do sulura y curaclon, agentas y i
gases  mneslosicos,  reglstre  digital go uc:wdn 8l raquarimisnin
. {cinaangiografia). BCHON pacianig: .
*  Complicaciones  vyio
* Honorarius cirujana cardiovascular reintarventionos por
sangrado.
* Examenas do laboralorio
* Honorarios Aneslesiélage fg: d“&z’;l:rirn?al'éﬁ”“":’é‘;
_incluslones)
* Consullas especializadas ]
* Honorarias Ayudunlo pra y peost pracedimionto
: pasada mis do 30 dlas.
* (1) Consulla post durante lon 30 dlas | . Alpnyu m““"”’““‘;’l T"’IV
siguientes al procadimianta y per lo misma g?fzrumw = mp‘r?;:mg;:g;
apacialided, an |as nelusionus.
" Valoracion Praanesiesica
*Valoracion por medicina Inlerma
* Roreches do sala
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA CIRCUNFLEJA GON | - Darechos do sauine.
Bl | 361801 ||\ JERTO VENOSO VIA ABIERTA L arhunos Ca eaipd
* Darechos do Rocuparacién
* Examonos da laboralofie! (Hemograma
completo, TP, TPT, Flectrolilos, Glucosa,
Urem, Crealinina, Pareinl do  orin,
Hemoclasificacidn) antns dal pracedimiants
* (1) Elecirocardiograma Rx <@ torax ai so
_r;_iqulﬂra duranie el procodimiento. _
* Eslancla pastquirirgica: (2) dlas de UCT,
{1) dlas de UCIN (despuds do realizado ol
procadimionta) ;(3) dla an piso.
* Matariales da sulurn y curacidn.
* Medio do conirasia ) il
" Agenles y gasos anosldsicos
* Medicamonios @ Insumos basicos du
| procadinmiento
® Incluye kil do iresfusidn y derechos de
porfiisién
INCLUSIONES: El valor incluya (honoraria ]
médico espacialisia, derscho du salg, | CXCLUSIONES: - Regisire
l(l;l:)n.jmqs bgsltun: Agujn  Anglografica y'““'ﬂ- :'I'fr‘:l“:m“ de ;':::EF:
Joringa De 5 C.C. (3)Jeringa Do 10 ; po
EXPLANTE O ELIMINAGION DE CARDIOVERSOR | C.C.  (3),Extensiones { %n‘ﬂgﬁ:ga ? ga | Anostosicos, medie " de
as 370802 | (DESFIBRILADQR) 4] RESINCRONIZADOR 0 | Inyaceion (1),Manifald {1), usa do aquipos, eanlrasta, :ntn!ur@a y guias,
CARDIORESINCRONIZADOR materiales de sulura y curaclan, agentas y :nuumou de alto l.t?ulu. y lado
povs s _ ot e | G el Bt
{cineangiagrafia). Elsctrado para | SR gl n .l_:.lﬂnlzs
marcapase lransitorio, (1) Inlroductar | ""-"d'“" 0 al reguerimienta
Marcapaso transitorio. 8 cada pocianle,
Honorarlo madica Hemadinamisia, Doracho B
da sala, {1) din do hospitalizacidn en piso, Lompiickgiones
{1 lelg CIBAUClN. Matarialas do Sulura y | Consulla especializada Pre
curacion, Agentos y pases anculésicos, > >
Insumos  basicos de  Procadimlantos, H”:'i"“"f‘é‘l meédica  do
AR B Consulta pos  Procedimients,  Insumos:, 7";'] e, ﬂd’i‘ o
” e CORONARIA FERCUTANEA | Balon coronarie para 1 vaso hasta (2), l” Lmos ¥ medicamanias No
1 | (ENDOVASCULAR) CON INFUSION DE SUSTANGIA | baiones para 7 vasos {3) balones,, Caletnr [H0CIUd08 en los panuolos o]
TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS dingnostice (1), Cataler guia coronario 1 por | Banco do Sangre
cada voso, Guin mnglopiastin {2) pura un a7
vaso, (_3] para dos vasos, Guia de ::J?nciu‘.a?filéi: ta8 m"”’:::
diagnoslice (1), Gula hdrofiliea (1), | ataractomis relacienal {
Insufladorintreductar  hemodinamia, Madia Retablator)
de contrusln, Tronsductor de presion, |, [
Agujn Angiografica (1), Jerings De & ¢.¢. | Balén de conlrapulsacién
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(3)Joringn Do 10 ©.G. (3)Extensionos | Estancin ndicionoloa a Ing
(1), Joringa do Inyaccion (1), Manifald {1). incluidas on ol pnquolo
7 676212 | ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO
INCLUSIONES:,  Honorarie  médica | EXCLUSIONES:
Hamodinamista, Deracha  da  sala, | 1. Complicacionas
Malarinios do Sulurn y curacién, Agantoa y
gngsos anostésicos, Innumos bgicos do | Gonaulla  aspacializada
Frocodimianios ( RESERVA DE FLUJO [0
FRAGCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA [ 3. !onararia  médica - da
a8 895801 | ULTRASONIDO INTRAVASCULAR DIAGNAOSTICO OPFTICA  COMERENTE  (OCT) O [.nostesidioge
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR | 4. Inzumea y medicamentos
INTRACORONARIO { IVUS)), Consulin pos | No Incluidos an los pnaualos
Procedimlanla, Afuja Angiagrafica | 5. Banco da Sangro
(1), Joringn De § C.C. (3),Joringn Do 10
C.C.  (3),Extenslones  (1)Jeringa  do | 8. Balén da canirapulaacian
Inyacelan (1) Manilald (1), 7. Estoncla Hospitaloria
Complicacionea  ylo
* Honorarlas cirujano cardiovoscular reintervonciones por
sangrada,
* Exdmones do Inboralorio
. pro, durante y poat. (Excopla
Honorarios Anostoaldlogo loF tesaiios " #n- lag
inclunianas)
* Copsullas onpocializados
* Honorarios Ayudanlo pra y posl procedimiento
posado mis do 30 dins,
* (1) Conaulla post duronlo los 30 dios Apoya disgnastico pra y
. ! pasl pracadimiento.
sigulonios af procedimlenta y por la mlama | pyoeonias o og relacionatdan
aspacialidad, ary {in# Incluslanas,
0
*Valoracian Fresnostosica d:";";gﬂﬁgi:mm'“"‘"”'“"
* Ingumoz y medicamenios
* Valaracién por madicina Inlormnn dogcrites on la labln anaxa,
Tarifa convenidn,
%
* Dorochas do snin gun’;;‘;glﬂm“ da; tiatia
ik} 351201 | VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA * Derachoa do oquipo * Banen da sangra
* Darachos da Recuporacion H:"n‘_‘lg:g?d";?:f:.“ para lorapin
* Exdmanus do laboratorio; (Homogroma
complato, TP, TPT, Eloctrolitos, Glugosna, | . "
Urorﬁ Croalining, | Pareil  do  ofing, Madicamaontoa Inotrépleos
Hemoelasifiencién) anlaa dol precodimionto
* (1) Ecocardiograma {ranataracico  Rx do
tdrax 8l pe roguiora  durnnta ol
pracadimienia.
* kstoncla poslquinirgica:  (3) dias do UCH
(2) dias do UCIN (dospuds do ronliznde al
_procadimionie) (2) dins on pisa,
* Malarlaloa do auluro y curacién.
* Modio da cantrnala
* Agonlon y gosos nnoslésices
* Mndjcamenloa o Insumos basicon do
procadimionlo
* Incluya kit do lrasfuglén y dorochos do
parfusign.
Hanoraria midico Homadinamisla, | omplicacianes
J Honerario médica Annsiosidloga, Deracha
do sala, Ayudas diagnasticas solicilados y | Conaulln espoclaliznda Pro
realizados on la snlo do hemadinamin e st e ntaR No
duranle el procedimianto: Monllorin Eco incluldas an las paqualos
eardiografica(1), Angiolac da noria Latal (1), implania @2 Marcapasa
Angioinc  Cornzdn(1), Vilvula Aorlico dallniliva
Parculdnoa, (3) dins do hospilalizacién an
pisg, (4) dins da UCI, Malorialea da Suluro r_Iiﬂm do Sangra
euracidn, Agonias n505 nnasiésicos,
zrnaurnul bl&gl:nu En" Procodimiantos, | Balén da conlrapulsncion
Consultn pas  Procodimionto, Insumos:,
Baldn coronario (1), Baldn  parifirico
convoncional (1), Oalén  valvuloplastia
adrico y pulmonar (1), Cobles mudi?dn do
umbral (1), Catdler artorial (1), Coldler do
a0 152103 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VIA PERCUTANEA libnmdﬁ(n"w.'llwln {1 Cnlﬁ{uz' dingnosiice
(ENDOVASGULAH) caldlor guln coronario (1), Caefazalina o
aztroonam ¢on elindamicing, Clsalrocurio o
Rocuronio o Vecuronio, Dispositive do
clorra pq{:ulﬂnuu (2), Eleclrado marcopasoe
Iranzitorio (1), Gula angloplaslia (1), Guin | Eslancia adicianalos a lag
dingnostica (1), Gula endoprotasia (1), guin | Incluidas en ol paguele
hidrofilien (1), Guin vdlwiln (1), Insuflader
(1), Introduclor ondopratoals (1), Intoduelor
homodindmica (1), Introduclor maorcapase
Iransitorio (1), Lovosimondan, Medio do
contrnste, Pralaming, Pulsara comprosion,
Sislema do  comproslon, Siatoma do
liboracidn, Transduclor do proaién, Anu]n
Angiografica  (1)Jeringa Do § G.C.
(3),Jetinga Do 10 C.C. (3),Extensionos
(1), Joringa da Inyaccion (1) Manifold (1).
Honoraio  mddico  Eleclro  fisidloge, | gamplicacionos
Honorario médico Anoslosidlogo, Darocho
da =aln, Ayudas diagnosticas soliciladas y | Consulla espocializada Pra
ranlizados on |a 1.|nln du hemodinnmin Insumas y madicamentos NO
duranio al procadimianto; Ecqcurmournrnn incluidas en loa paguolan
Intracardiaco, (1) din do hospilalizacidn en
piso, (1) din do haspitalizacién en UEI, [ Danco do Sangra
Matariatos do Sulurn y eurnclon, Agenies ¥ [Calancia hespilalaria
™ 372802 | MAPED FLECTROANATOMICO TRIDIMENSIONAL gages onosidsicos, Insumas basicos da | ndicional
Procadimientos, Insumos;, Agujn lranseplal, MFomagrafion Cardiacos  ©
Dupirop y lidogaina {1), Cotelor artarial (1), | Aarlicas
Calelor cundripolar con  axtengion (1),
Calaler do ablaclon convenclonal (1),
Calalor da nblacion Irrignda fa (1), Calolor | Ecacardiagrama
dacapolar con  oxtangion (1), Calnlar | Traneasolapice
diagnoslico (1), Calelar duadecapalar con
oxlansion (1), Catalor oco introgamdinco (1),
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Cefazolina o aztreonam con clindamicina,
Cisnlracuric © Roguronio o Vecuronio,
Consclor do  ablacion (1), Electrodo
multiiuncion (1), Gula de diagnostica (1),
Guin hidrofilica (1), Introduclor ensite (1),
Intraductor hemodinamia (1), Inlroductares
olactrofislologia (1), lsoproterenol, Madio de
contraste, Parches aonsite, Protamina,
Tranaduclor do presion, Aguja Anglogratica
{1),Jeringn Do § C.C. {3)Joringa Da 10
C.C. (3)Extensionss  (1)Joringa  do
Inyoecion (1).Manifold (1).
& o EXCLUYE HONORARIOS
" d TROMBOLISI FARMACOLOQGICA DE VAS0S . DE ANESTESIOLOGO,
82 | 38010 | \TRACRANEALES Vi ENDOVASCULAR TARIFA OF HONORARIO MEDICO, DERECHOS DE SALA E
SN INSUMOS
T ——— " 1. Cenasta Bésica la cual incluye: 1 kit
i DE VENAS VARICOSAS DE | nccosorio, 1 agujn especial para puncian de _—
83 | 388805 | yIEMBROS INFERIORES ssfona, 1  Iniroduclor  famoral, { | - Complicaciones
z Flabaoxtiracior, -
. HONORARIOS DE CIRUJAND,
84 392804 | DERIVACION (INJERTQ) O PUENTE FEMORO-TIBIAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE _ ) !
1. Canasia baslca de Insumos, conllena; 1
intraductor, 1 Ki{ nccasario, 1 nguja
, aniea | nglografica, 1 extension de inyeelor, 1 | 1 Honorarios da
85 395024 ?ENN%SS:QEECA%E VASOS TORACICOS VIA PERCUTANEA Jeringa vacia, 1 gula hidrofilice de 150 & | Anoslesidlope en casc da
260ems, 1 frusco de medio de conlrasle de | requerirse,
100ce, 1 caléter Oplliorque verlebral 5 Fr x
T e 100, 1 Guia Teflonada de 150, 1 Joringn da
- HONORARIOS DE CIRUJAND,
06 3976'01 I EKT[_.DHAEIC)N OE ARTERIAS ADDDMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE N
Adultos y Podidlricos (dslos  Glimos
a7 an1207 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO TRIDIMENSIONAL | mayores de 15 afios y previa revisign de la
HC por parte da nuaslro especialista)
Complicacionos
Hanerarie médica Hemadinamista, Dereehy [—————————"="=—===eeu
de sala, Electrocardicgrama (1), RX | Consulla especializada Pro
Térax(1), (1) din de hospitalizacién an piso, [Honorarie  médico . da
Malerlalas de Sulura y curacian, Agontes y | gnosfusislogo
gos0s @nosldsicos, Ineumas DABICOS 4@ [Tnzumos y medicamentos No
Procedimienios, Consulta Pos | incluidas on los paguolos
an B76134 ARTERIOGRAFIA  PULMONAR BILATERAL CON | Pragadimianlo Insumos:,  Catater z i
CATETERISMO DERECHO diagnostica (4), Extansion do inyacter (1), | Banco do Sangre
Guia do disgnostice (1), Inlroductor " :
hemodinamia  {2), Medio do contrasia, Buren dn Niparealn
Transduclor da prasian., Agujn Angiograficn | Baldn de contrapulsacidn
(1).Jeringa Do & C.G. (3)Jeringa Da 10
C.C. (3)Exlensiones  (1)Jeringa  do | lloprost
Inyoceion (1),Manifold (1). Eutancia adicionnlos @ las
i Incluldas en el paguele
Honorario mddice  Vascular  Perilérico, icnei
Daracho de saln, (1) din do hospitalizacién Hanplitadknes =
an piso, Malerlales de Sulura y curacion, | Consulla espaclalizada Pre
Agonles y gasos mnoslésicos, Insumos [+ =
bAslcos de Procodimienios, Consulla Past- :a::l::;;n A méiica do
89 a7atny | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD | Procedimiente,  Insumos,  Caleler |- g 5
SURERIOR dingnantica (1), Gofazoling o ezireonam can | NE4mas y medicamentos No
alindaricing , Extenslon inyoctor (1), Guia Ineluidos an los pitquales
hidrafileca (1), Aguja  Angiografica | Banco de Sangre
{i).Jerings De 5 C.C. {3)Jeringa Do 10 | -
C.C.  (3)Exonslones (1)Jarings e | EBtENCla hospllalaria
- | Inysecion (1), Manifaid (1), adicionalus
100 878401 FLEBOGRAF[A DE MIEMBRO INFERIOR
- INCLUSIONES: EI valor Incluye (haneraro . "
médica ospacialists, dorocho de  sala, E:?LUISIUNES‘ mrnudm 'du
insumos  basicos: Agula  Angiografica | © :"lm’ 8, - Mmadicamanios,
()Jefingn De 5 G.C. (3)Joringa Go 10 caleleres y guins, insumos
101 878803 | VENOGRAFIA SELECTIVA CC  {3)Extonsiones {1)Jeringa de :: E?.‘LD c.os:;:.‘y ltuclo los
Inyaeeion (1)Manifold (1), uso do aquipos, | 5o r s ddclanmes —ne
materialos do sutura y curacion, agenles y 3"!"”‘“"10; “"I‘“ '”G'l.ml':’““
(esos angstesicas, regiatro digital du BL;IEF o al raquerimicnlo
. {cinenngiografia). o cada paciento. ‘
IMPLANTACION DE ] HONORARIOS DE i
102 | assror | IMPLANTA M DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O CIRUJANO, ANESTESIOLOGO v
A‘fll_JDANTE
. caL : HONORARIOS DE —
103 368002 Agfggﬁﬂm CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA CIRUJANO. ANESTESIOLOGO v
: - AYUDANTE
10:1 388102 INSERCION DE CATETER YUGULAR HONORARIOS MEDICOS
- " Complicacionas  y/o
* Honorarios eirujano cardiovascular raintervencionog por
- sanprado,
* Exdmenes de |aboralorio T
* Henararios Anaslesldlogo pro duranta y poal, (Excapto
los descrilos on las
inclusionas)_
® Consullas espacializadas
* Honorarios Ayudanto pre ¥y post procadimlents
. pau_aqp maa da A0 dias,
* (1) Consulta posl duranle los 30 dias | APOYe disgnostica pra y
siguientes al procedimianto Y por la misma E?I'El prunud!mmnlu,
gspecialidad. erenles a los rolacionados
i gr1_lgu_|nclu:rur|uu.
NASTOMOSIS  SIMPLE ~ ARTERIA  DESCENDENTE | = valoracion P i
105 ] 381821 | ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA il ibnbotiose
* Valoracidn por medigina Intarna
* Dorechos dae sala
* Derechas de aquipa 2
* Derachos do Rucupuruclm‘ z 2
= Exémenas da laberaiono: {Homograma -
complele, TP, TPT, Elociralitos, Glucosa,
Uroa, Crealinina, Parcial da  oring,
Hemeclasificacién) antes del procadimierilo
* (1) Elactracardiograma Hx do lorax sl se
roquisre durante al procadimienio. _
* Esiancla postquirdrgica: (2) dias do UGT;
(1) dfas de UCIN (despuds do roalizado ol
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procodimlonte) ;(3) din an pisa.
* Matoriales do sulurn y euracion,
* Modio da canirasto
* Apontan y gasos anoatdsicon
* Madicamantos ¢ Inaumoa bhsicos da
procodimlanto
* Incluye kil do Irosfusion y dorachas do
parfuslén
INCLUSIONES: El valor incluyo (henorana | - o .
médica espocialisla, derecho da  aala, ::rﬁrﬂ:lsumNrgb ufgc?rﬂ?m::
insumon  basicon:  Agujn  Anfiografica Fhlalétas Giils - TaLiten
(1).Jaringa Da & C,C, (3)Jeringa D 10 | n“’o cgng il
106 300308 | THOMUOOLISIS DE VASOS DE MIEMRRQS SUPERIORES ::.C. : (ﬂ)if)nmu1n!?rl1§nm (1).J:‘Jiringn e | o veios -'ldi;:insl"mlns i
nyeccion (1),Manifol , uno da aquipas, 3
malarinles do aulura y curacion, aganlus y gzﬂ:&iﬁ;:z:‘::&zﬁﬁ;ﬂl‘::
posoa  anaoslosicos,  ropislro  digital do cadi pacianio
{cinoangiografin). i :
PINZA DE BlIORSIA,
HOBPITALIZACION ~ EN
PISO, HOSPITALIZACION
EN INTERMEDIQ Y/O UCI //
HONORARIOS MI%DII:IDS.I DERECHOS | NO INCLUYE
DE SALA HEMODINAMIA, EQUIFO | COMPLICACIONES NI
107 37202 | BIOMSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA CINEANGIO, PATOLOGIA, | OTROS PROCEDIMIENTOS
MEDICAMENTOS. AORECADOS A ESTE, 5|
SE REALIZA OTRO
PROCEDIMIENTO LA
FACTURACION SE HARA A
MANERA DE EVENTO,
Honorarin  meadico  Eleelro  fisidlogo, Camplicacionos
Honorarin médico Anoslosidlogo, Dorocho
da saln, (1) dlas do hespilnlizacidn on FIEU, Consulta ospacinlizada Pra
(1) dlos deo hospilalizacién  en  UCI, |
Matarialon da Sutura y curncién, Agontos y :::;::é%: )érlmlzgiﬁ’::;l:: No
potoa anasldalcos, Insumos bdsicos do
Procadimianios, Cansulla Poa | Danca da Sangra
Pracedimionio, Insumoa:, Cabloa modicion [Egiancia haspiialona
do umbral (1), Gardieresincronizador (1), | adicional
INSERCION  [IMPLANTACION] DE  CARDIOVERSOR | Calgter diagnostica (1), Cefazolina o
a 178606 (DESFIORILADOR) CON RESINCRONIZADOR | aziraonam con clindomicina, Daslornilladar
0 8600 | (CARDIORESINGRONIZADOR)  VIA do morenprsa (1), Elactrada bipalar (1),
(ENDQVASCULAR) Cluclredo cardiodasfibrilodor (1), Elacirada
voniriculo  Izqulerdo o oleclrado (1)
Cardiorasineronizador (1), Guin angioplasiia | Ayudas dingnasticas
(1), Guia hidrefilien (1), Inraducior cps pura | adicionalus a laa incluidns an
marcapasos (1), Intraduclor marcapase (1), | al paguole
Kil da implonte (1), Medio do conirasts,
Tranaducior de prasion, , , . . Aguja
Angiagrafica (1)Joringa Do 5 G.C,
(3, Joringa Dn 10 C.C. (3),Exlonsionon
{1),Jaringa do Inyoecion (1) Manifald (1)
* NO INCLUYE MEDIO DE
CONTRASTE, SE
100 003904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION * SERVICIO FACTURARA A CONSUMO
SEGUN LISTA DE PRECIO
PACTADA.
B Complicacionon ylo
* Honorarios cirujana enrdioyascular rainlarvancionas por
sangrade.
* kExAmenos do laboralorio
* Honorarlos Anoslosidloga E:' “”&uu:gi:"nﬂ“l"sﬁxm‘m
Inelugionas)
* Consultas espocinlizadns
* Hanorarlos Ayudanto pra y post procadimionio
pasado man do 30 ding,
* (1) Consulla posl duranto los 30 dins ;n:'lPﬂvn dmu;?aﬁt'laim?ur:lu):
siguiantes al procadimlanto y por I misma [ e e o jon olaclanades
ospacialidad, an las inclugionaa.
* Valoraclén Preanasiesica
* \/aloracidn par medicina Inlorna
* Derochoa do oola
7 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE | * Derachos do equipo
10 | 361607 | ANTERIGR CON ARTERIA MAMARIA VIA ADIERTA .
* Derechos do Rocuporocian
* Exdamenns do lnberalorio: (Hemograma
complaio, TP, THT, Elecirolitos, Glucoaa,
Uran, Cronilnina, Parcinl do  orina,
Hamoclaaificaclén) anlas del procedimianto
* {1) Elocirocardiograma Rx do (drax ni sa
ragulore duranin ol procedimisnto.
* Estuncla poglquirdrgien: (2) diaa do UCH
(1) dias de UCIN (daspude da roalizndo ol
procadiminnto) }(3) din on piso,
* Malarinlas da sulura y curacldn.
* Medio do conlraslo
* Agontas y gasns anosidsicos
* Medicamenios a insumos basicea do
procadimionta
* Incluyn kit da Iraslusion y derochos do
porfusién
11 | aogos | TROMBOEMDOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS HONORARIOS DE CIRUJAND,
EN MIEMDROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Honorario médica Hemodinamiatn, Dorocho | complicacionas
du sala, (1) dia da hospitnlizacidn en piso, ?
(1) din dn UCIN, Maloriales do Sulura y | Consulla espacializada Pra
ANGIOPLASTIA CORONARIA POR VIA PERCUTAMEA | curacién, Agentos y goses anastdelcos, [Fonorane  medico  do
112 a6a501 [ENDOVASCULAR) (ATERECTOMIA Insumoa  basicos  do  Procodimiontos, anosiesitlogo
REALIZADA DURANTE LA MISMA INTERVENCION Conzulla pos  Procodimlanto,  IASUMOR:, Mo i mn. "y edicamanton No
Calalor  diognestica (;). Catotar lg'-':" incluidos an los poqunlas
coronaria (1) cnda vasa | Gula
angioplaglia (2) para un vase, {3) pora dog | Banca da Sangro
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vasos y (4) para (3) vasos, Guia de | No inciuye los Insumos
diagnostico (1), Guia hidrefilica (1), | relacionados con
Insullader | Introductor hemadinamia (1), | ateractomia  rolacional
Medio de conlroala, Trandduelor de | Rotablalor)
prasion,, Aguja Angiografica (1),Jeringa De
5 GO (Jornga Da 10 GG, Baldn_de conlrapulsaclén
(3),Extensionas (1), Joringa de Inyeecion | Estancia adicionales a las
(1),Manifold (1), | Inciuidss an el paguels
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAg | HONORARIQS DE CIRUJANG,

3 80802 EN MIEMBROS INFERIORES x g g - -

AMESTESIOLOGO Y AYUDANTE
T T TNGLUSIONES: EI valor intluye (hanorario EXCLUSIONES: madis do

médlco espacialista, deracho de sala, sontraala dieimanion
insumos  basicos: Agujn Angiograofica CAlALBTOR y Gulag inl:urnu:l

{14 | 3gs205 |REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION via | [1hJerings DO 8 ©.C (3)67ngs D 40| 4o aiig costo, y ioda los

1 A3, i \ ; :

5205 | PERGUTANEA (ENDOVASGULAR) Invmm‘n ’m“h';;:l;;'?g"m (e ‘;’g‘g:um Jo | servcios  adicionales o
malariales da sulura y curacion, agentas y g:lﬂﬂor:nm;lu:: I:gﬁ:_:::?ﬁ:
gases  aneslesicos,  registio  digital | Lo oo aclunlaq

I {cinenngiografia). P . A
Honorario  madica  Cirujano  Vascular, | comglicaciones
Honorarie médica Aneslesidlega, Derecho
do sala, (3) dias de hospitalizacién an piso, | Consulla ospacializada Pre
(3) dins do UCIN, Materiales do Sutura y ineumas y medicarmenies Na
ouracidn, Agenles y goses anesldgicos, incluidas en los paguales
Insumos  béslcos de  Procadimianlos, [~
Consulla post  precedimionio,  Insumos:, | Banca de Sangra
Ealun_parirurir;o convencional (1), Elulpn Disposilivos de andoprolesia
_ — REFARACION DE ANEURISMA DE AORTA VA p:r\fmuan unrllt?prmuuku (1), Fﬂlolor artarial | (cusrpo principal + plerna
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (1), Cefazalina o  aszireonam  con | conlralaleral)
clindamicine, Cisalracurio o Rocuronio o g e
Vucuronio, Guin angioplastia {2), Guia da Exlensiones sdicionnlos
dlagnostico (1), Guia endoprotesis (1), | Olros insumos ( Ver enexo
Guia hidrofiliea (1), Intreduclor endoprotesis | de insumos y medicamentas
{1). Introductor hamadinaimia (1), Medio de | )
contraste, Transduclor de prasion, Aguja | Angioluc do acrtn Toraco
Angiografica (1) Jeringn De 5§ C.C. | abdominal
d)Jeringa Da 10 C.C. (3)Exiensiones | Estancia hospilataria
- _ 1).Jeringa de Inyeccion (1),Manifold (1). | adicionales
1. Canasla basica de Insumos canllene 1
Acoro Mo, 5, 1 Aspirador do pericardio
llexible, 1 Aspiradar du pericardio rigido, 1
Bulbo dae presién, 1 Cable de marcapaso, 1
Cdnula arlerial, 1 Cdnuln do Cardioplojia
Anterdgroda, 2 Candla dable canasfila, 2
cinula vnica, 1 Cénula IMA, 2 Coneclor de
parfugion, 2 ConoclorenY 1/4 x 144 x 1/4, 2
Conaclor on ¥ 1/4 x 1/ x 38, 2 Coneator
G L = en Y 1/4 x 3/8 x 3/8, 2 Conncloran 'Y 3/8 x
116 | asstos |REPARACION =~ OE @ oorCTO  DE  TABIQUE | i, 477 ) Conoctor en ¥ 3/ x /B x 3/, 2 | 1. Complicacianas,
Conwclor racte 1/2 x 1/2 con luer lock, 2
Coneclor recto 142 ¥ 1/2 8in luer lock, 2
Coneclor recto 1/4 x 1/4 con luar logk, 2
Conaclor roclo 1/4 x 1/4 sin luer lack, 2
Coneclor recto 38 x 1/2, 2 Coneclor roclo
318 x 1/4, 2 Conactor recto 3/B x 3/B con
luer lock, 2 Goneclor racto 3/8 x 3/8 sin luar
lock, 1 Guia arlerial, B Hemaclips, 1 Hila de
marcapaso, 1 Oxigenader de membrana,
con luberfa y S
1. Canasla bAsica do ingumos contiene; 1
Acero No. 5, 1 Aspirador de pericardio
Noxible, 1 Aspirader do pericardlo rigida, 1
Bulbo de prasién, 1 Cable de marcapasg, 1
Caénula artorial, 1 Cénula de Cardioplujia
Anlerdgrada, 2 Canuln doblo canaslilla, 2
cAnule Unica, 1 Cénula IMA, 2 Conaclor do
perfusian, 2 Conoclor on Y 1/4 x 1/4 x 174, 2
Conector an Y 1/4 x 1/ x V8, 2 Coneclor
en Y 174 x 3/8 x 3/8, 2 Gonoctor on Y 3/8 x
38 x 142, 2 Conector en Y 348 x 3/8 x 3/0, 2
r Coneclor recto 1/2 x 1/2 con luor lock, 2
117 asszng | REPARACION DE DEFECTO DE  TABIQUE | Conealor roclo 1/2 ¥ 142 sin luer lock, 2 ;i
INTERVENTRIGULAR VIa ABIERTA Coneclor racle 144 % 1/4 con luor logk, 2 | 1+ Gomplieaciones.
Conactor racio 1/4 x 1/4 sin luor lock, 2
Conactor reclo 3/8 x 1/2, 2 Conaclor reclo
3/8 x 1M, 2 Conoclor recta B x 3/ con
luer lock, 2 Goneclor recto 3/8 x 3/8 sin luar
lock, 1 Guia arerial, 8 Hemoclips, 1 Hilo da
marcapasa, 1 leganan‘ar de mambrana,
can {ubaria y filtro, 1 Fledjal, 6 Prolena 3.0
V.20, 6 Prolone 4.0 GV,23, 6 Prolona 4.0
V.20, 6 Prolene 5.0 CV.11, & Praleno 5.0
CV.20, & Prolono 5.0 CV.23, 6 Pralene 6.0
CV11, 8 Pralene 6,0 GV.20, & Prolone 7.0
i : CV.1, 18eide Y
o Complicacionos yla
* Honararjos cirujano cardiovascutar reinlarvonclonos por
sangrado.
* Exdmenes dn laboralorio
* Hanararios Anostosidlogo Y, dhurunle y past (Exceplo
los doscrilos an las
- inclusionos)
* Consultas osapoecializadan
* Honerarios Ayudanie pre y post procadimiento
uapadu mas die 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias ;D';\IPUVU d'aﬂ;;séﬁm?\:ﬁluy
; ANASTOMOGEIS SECUENCIAL T ! siguienles al procedimiento y par i ; |
118 | 361903 | GRECHA GON INJERTO VENGBO VIAABIERTA " | sapacilided, 19 ¥ P A IS | Diforanios & fos retacionados
=t S an las inclusionos.
* Vuloracién Proanosiasica
* Valoracign por madicina Interna
* Derochos do sala
* Dorochos de aquipo
* Darechas de Recuparacian
. Exnrﬁdima de laboralorio: (Hamograma
complolo, TP, TPT, Eleclrolilos, Glucana,
LUrea, Croalinina, Psrclal de  arinm,
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Hamaoclasificacidn) anloa del procodimiania

* (1) Eloclrocardiograma Rx do lorax 5| 50
trequiore durnnin ol precedimionlo.

* Eslancia poslquinirgica; (#) dios da ucl,-
(1) dias da UCIN (despuda do realizada al
procadimianto) () dia en plso.

* Malarialos do sulura y curncldn.

* Madio do controsio

* Agonlen y gasas onosldsicos

" Modicomontod o Intumos bdsices do
procadimiania

® Incluyo kil do irosfusién y dorochos da
porfusién

110

ari202

PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA

120

373601

EXTRACCION DE CUERPD EXTRANQ INTRACARDIACD

50D

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANCSTESIOLOGO

i

375101

TRASPLANTE DE CORAZON VIA ABIERTA

HOSPITALIZACION 15 DlAs
INDEPENDIENTE DEL SERVICIO YA SEA
UC|, UCIN O PISQ.

SEGUIMIENTO HASTA EL MES 12 (VER
PAQUETE SEGUIMICNTO MENSUAL),
RESCATE, DERECHOS DE SALA DE
CIRUGIA ¥ EQUIPOS QUIRURGICOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
CIRUGIA, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
DURANTE LOS 15 DIAS DE ESTANCIA
RELACIONADOS CON EL TRASRPLANTE
(NOTA; MILRRINONE CUDRE SOLO 25
AMPOLLAS), TERAPIA RESPIRATORIA
(LAS NECESARIAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION Qx),
REHANILITACION CARDIACA (PRIMERA
FASE), NUTRICION Y DIETETICA (LAS
NECESARIAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION QX), (1) PSICOLOGIA
¥/O PSIGUIATRIA, (1) MARCAPASO
TRANSITORIO INTRADPERATORIO
EPICARDICO.

MARGAPASO DLFINITIVO,
NO BE IMCLUYEN
INDUCTORES coMo
ZENAPAX O SIMULECT,
INMUNQGLONULINA
ANTILINFOCITICA.
TRATAMIENTO
QUIRURGICO O MEDICO
DE PATOLOGIA AGUDA O

CRONICA NO
RELACIONADA CON EL
TRASPLANTE,
HOBPITALIZACION

DCSPUES DEL DIA 15

DESPUES DEL
TRASPLANTE,

ANTIVIRALES COMO
CYMEVENE o

GANCICLOVIR ¥ VALIXA O
VALGANCICLOVIR,
ANTICUERPOS
MONQCLONALES COMO
oKT3 0
INMUNOQGLONULINA
ANTITIMOGITICA o
TIMOGLOBULINA,
CASPOFUNGINA, NO
CUBRE MILRRINONE A
PARTIR DE LA AMPOLLA
NUMERQ 25.
HONORARIDS, INSUMOS,
MEDICAMENTOS,
MATERIALES ¥ RANCO DE

SANGRE PARA LA
REALIZACION DE
PLASMAFERESIS. NO
INCLUYE EQUIFOS O
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE ASISTENCIA
VENTIRCULAR

DIFERENTE AL BALON DE
CDNTMPULSA'EIC!N‘ ND
INCLUYE NINGUN TIPO DE
ANTIBIOTICO PARA CL

MANEJO be
INFECCIONES. VUCLO
CHARTER. NO INGCLUYE
EVALUACION
PRETRASPLANTE,

AANGCO DE SANGRE: RESERVA

PLASMA (6), RESERVA GLODULOS
ROJOS (0), PLAQUETAFERESIS (2).
IMAGENES DIAGNOSTICAS: (4)

ECOCARDIOGRAMAS EM EL PRIMER
MES POSBTRASPLANTE, (4) BIOPSIAS
ENDOMIOCARDICAS EN [L PRIMER
MES DE TRASPLANTE (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE SALA,
INSUMOS Y PATOLOGIA), ASISTENCIA
VENTRICULAR CON  OALON DE
CONTRAPULSACION, (1) CATETERISMO
DERECHD DIAGNSOTICQ  {INCLUYE
HONORARIOS, DERECHDS DE SALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS
UTILIZADOS PARA 5U REALIZACION,
REINTERVENCIONES  QUIRURGICAS
POR SANGHRADO (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION QX)
¥/0  MANEJDO QUIRUGICOQ  DE
INFECGION DE LA HERIDA EN LOS
PRIMERDS 16 DIAS POSTRASI'LANTE.
HEMODIALISIS O HEMOFILTRACION
POR FALLA RENAL AGUDA REVERSIBLE
HASTA TRES SESIONES DURANTE LA
HOSPITALIZACION DEL PAQUETE DE
TRASPLANTE., TRATAMIENTO MEDICO
DE PATOLOGIA DE BASE DE PACIENTE.
HONORARIOS QUIRUGICOS (RESCATE,
TRASPLANTE ¥ REINTERVEMCIONES

QUIRURGICAR), HONORARIOS  DE
ANESTESIOLOGO, HONORARIDS DE
INTENSIVISTA, HONORARIOS DE
CARDIOLOGO DE TRASPLANTE,

HOMNORARIOS DE PERFUSIONISTA. SE
INCLUYEN INMUNOSUPRESORES
COMO TACROLIMUS O CICLOSPORINA

¥ MICOFENOLATO (CELLCEPT O
MYFORTIC). 85E INCLUYEN
ANTIDIOTICOS ~ PROFILAGTICOS  DE

CIRUGIA.
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Honarario médico Hemodinamieta, | camnlicacion
Honorario médico Anoslesitlogo, Doeracho Gl L
?a BEFB. {d1) r:li.lau diqho&pi!ﬂlizncidn uri piso, | Consulta especiallzada re
1) dia da UCI, Maleriales de Sutura y [ e
curacion, Agenlas y pasns anasldsicos, sy 3
Insumos  bdsicag  de  Procedimienlos, _In_chtdua SITION FGUSIN
Insumos:, Balen contrapuleaclon (1), | Banco da Sangro
122 376101 | IMPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION SO0 Cofoter  dingnostico (1), Cefazaling,
Cafaloling o axlrasnam ean clindamicing o
Vancomlcing (1), Guia da diagnostico (1),
Inlroductar hamedinamia (1), Medio do | Estancia hospitalaria
contrasle, Transduclor de presion, , Agujs | adicionalos
Angiagraficn  (1)Joringn Do § GG,
{3).Jeringa De 10 C.C. (3),Exlensionos
{1}, Jeringa da Inyeccion (1).Manifold (1). ==
INGLUSIONES: EI valor incluya {(honorario | EXCLUBIONES:  Rugisira
médice  espucialista, derecho do sala, | digital, materiales do sulura
insumos  baslcos: Aguja  Angiagrafica | y curacion, gnses
(1)Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringn De 10 | anostesicos, medie  do
133 478102 INSERCION [IMPLANTACION| DE MARCAPASO TEMFORAL | G.C. (3)Extenslonea  {1)Jerings  dao | conlraste, catotoros v gulas,
(TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Inyeceion (1),Manifeld (1), uso de equipos, | insumos de allo coals, v todo
materialea de sutura y curacion, agentes y | los sorvcios adiclonales no
gnsas  anasiesicos, reglstro  digilal | delallades en las inclusiones
(cineunglografin) (1) Eleclrodo  para | de acuerde al reguerimicnla
marcapaga, (1) Introduclor Marcapasa. da cada paciante,
Honaorario madico Elocire fisidlogo, Derecho -
da sala, (1) dias de hosgilalizacion an pisa, Lomplicaciclias =
Matariales dads_ulura )I.' curaclonﬁa\gnnwn y | Consulta espacializads Pra
ganes aneslésicos, Insumos bdsicos de |< T ;
Procedimientlos, Consulla Post ”:2:{:;:31 médica
Procedimlonle, Insumos:, Bupirop v T yurgzdirnmuntm o -
- « | ldocaing, Cublos medicion do umbral (1), | 4
124 37820 mﬁgﬁﬂggf.‘{_ (MPLANTACION] ~ DE  MARCAPASOS Defazaling o azlreenam cen clindamicing, [-nEluidos an los paquetes
Elactroda hipolar (1} Elaclroda | Banco de Sangre
multifuncion (1), Intraductor marcapaso (1), =
Marcapago unicameral {1}, Transduclor de
pragion, Aguja Angiografica (1),Joringa De | Estancia hospilalaria
& C.C (3)Jdernga Do 10 C.C. | adisicnal
(3),Extensiones (1),Joringa de Inyecalen
o ‘ o (1), Manirald (1),
128 aggagy | 1ROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O HOMNORARIOS CE CIRUJAND,
| ANTEBRAZQ - ‘ﬁ_NESTESIDLDGD Y AYUDANTE
126 381303 ENDART| . - HONORARIOS DE CIRUJAND,
; NOARTERECTOMIA DE VASDS. E)I: ODRAZQ O ANTEBRAZO ANESTESIQLGGO ¥ AYUDANTE
137 384201 RESEGGION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE HONORARIOS DE CIRUJANG,
VASOS DE LA ZONA | Y Ill DEL CUELLO ANESTESIOLOUD ¥ AYUDANTE
INCLUSIONES: E| valar incluye (honorario T
madico  aspocialista, deracho de  sala, EX?LU[SIONES. d_rnudlo e
Insumos  basicos: Aguja  Angiografica g‘;{‘o;::ﬂz. ; glat:ﬂ;:rm:ﬂii
— QcLL, 3 - (1), Jeringe Do & C.C. (3)Jeringa Da 10 : )
1720 85720 LUSION DE VEMAS  INTRAADDOMINALES, VIA GO (3).Exlansiones (1) Joringa  do do alle coslo, y lodo los
ENDOVABCULAR sorvclos  adicionules  no
Inyaccion (1),Manifald (1), uso de equipos, datall
maieriales de sulur y curacion, agantas y alallades ¢n las inciuslones
gasos  snesteslcos, rogistro  digital ga asuordo al requerimienio
{eineanglografia), . o cada pacienta,
INCLUSIONES: El valor incluye (honerano ) 5 ]
medico especialista, derecho de sala, EXCLUSIONES: media da
insumos  basicos;  Aguia  Angiogralica ::;’:{:I’_"::* g u""m“:ﬂcaimrﬁt
: 1), Jeri De § G.C. (3)Jeri 0 1
129 395018 AN;GIGPIAST!A DE VASOS GERVICALEE CON O SIN E:.)C.nrln(u;; F.x?onlionus ( {1)53;?: ;]u !In do alto coslo, y lada los
IMPLANTE DE DISPOSITIVO ! p a sgrvoips adiclonales  no
Inyacclon (1),Manifold (1), uso de equipos, dalallada: okt
malerlales oa sulura y curaclon, agontes y | G0 oadad en a5 Inclusionas
gasos  onostosicos,  regisiro  digital | 98 Beuerde al reguedmicnia
| i (cinesngicgrufa). de cada paciente.
INCLUBIONES! El valor Incluye (honorario =
médico espacialista, dorocho de  saln, EXCLUSIONES: modia de
insumes basicos:  Aguja  Angiagrafica contruste,  madicamenios,
i ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA  DE  VAS0S | (1).Jeringa De 6 C.0. (d)Jeringa Da 10 | C2'0W0r06 y guias, jnsumos
130 | 395081 | ABDOMINALES CON BALON, CON PROTESIS (STENT) O | C.C.  (3)Extonslones  {1)Jofngn  dg | 92 8fle costo, y fodo los
INJERTO (8) FROTESICO (5) Inyacaian (1),Manifald (1), uso de equipes, | POrVEios  Bdicianalas  no
malerialas do sulure y curacian, agentas y | Gelaldos en las incluslones
gases  ancslesicos, rogislro  digital | 89 Ackordo al requarimiento
CIERRE DE FIST T {cineangiografla). da cada paglanla,
o E 1 ULA ARTERIOVEN ] 3
__131 295302 (I:'NQDVASC'.JL,AR) . ‘Vr QBA VIA PERCUTANEA HONORARIOS MEDICOS
AORTOGRAMA  ABDOMINAL ~ POR  CAIETERISMO -
132 872201 [ BRAQUIAL RETROGRADO O POR CATETERISMO
FEMORAL
Honorario médica Homodinamista, Derecho P
da sala, (1) dla da hospitalizacian on piso, | oo P cacianes
Matorjalas d:l‘:‘E_ulura IY curncfaruﬁé\gunlos ¥ | Consulla espacializada Pra
gasoes anealdgicon, Insumos plcoa due T
Procedimlanios (RESERVA DE FLUJp | Honorara — madica — do
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA |dnestosidlogo
OPTICA  COMERENTE  (OCT) O _IHSIIJI:I;DS ¥y m}r.-du:umunllns No
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR |H[CUAC08 on 105 paguales
133 | a7eizs | YALORACION ANATOMICA O FUNCIONAL DE ARTERIAS | INTRACORONARIO { IVUS)), Canatilta pos | Baneo do Sangra
CORONARIAS Procodimienio |, Insumos:, Cateter ffg assy * -
sled pullback single pack mds a7020 (1), | Balén de cenlrapulsacién
Caleler parn ullrasanido opticross o Guia
para I'r‘:ﬂﬂilr!iur(l11;|n 'ffr o calater oct (1), Guia
angioplastin (1), Intreductar hemadinamia ]
{1)., Medio do conlrasle, Aguja | Estancln adicionalon a las
Angingrafica  (1)Jeringa Do 5 6.0, incluidas on el pagueta
(3 deringa De 10 C.C. (3)Extensionas
{1).Jeringa da Inyaccion {1),Manifold (1),
. . *  Complicacionus  yjo
Honorarios cirujano cardiovascular relnlervenciongs por
sangrado.
" Exdmenas do laboratorio
* Honararios Anestesiéloga pra, duranta y past, (Exseplo
log¢  doscritos  en  los
inclusiones)
134 351101 | VALVULOPLASTIA AGRTICA VIA ABIERTA i * Caonsultas espocializadas
Honorarios Ayudante pre y post procedimianta
pasado maa de 30 dias, |
* (1) Conaulta poest duranio los 30 diss | | APAYO diagnostica pra y
sigulontus al pracedimiento y por la misme | B2 procedimianto.
aspecialidad, Diferenios & los relacionados
Bl an 1as inclusiones.
* Valoraclén Preanocstosica * Muleriales y mediaamentos

do la astancia,
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* Insumos y medicamanios
* Valoracldn por modicina Intornn dapcriloa on |o inbla anoxa,
Tnrila convanida,
A * Anlibielicoa da cuana
Daraches do snla genoracian.
* Dorachos do nquipe * Bnnca do sangro
¥ * Medicamenlos parn lorapia
Deyehcwdn Hesuparaein Humatoldgica.
" Exdmonos do lnboralorio: (Homegramn
camplato, TP, TPT, Eloclrolilos, Glucasa, | .
Uren, Croalining, Farcial do  orina, | Medicamanios Inolrépicos
Homeclaslficacién) anlaa dol procedimiznio
* (1) Ecocardiograma lranoloracico Rx do
lornx sl &0 roguioro  duronle ol
procadimionin,
" Eslancin poslquinirgica: (3) dias do UCH
{7} dias da UCIN {despuds do roalizado al
procadimiante) ,(2) dias an piso.
* Malerialos da sulura y curaeién,
* Modio do conirnsto
* Aganies y gasas onostdsicos
* Modicamenlas a Insumoa bdaicoa do
procadimionto
* Incluyo kil do frasfusidn y dorochos do
parusitn,
Honerario madico Homadinamista, Daracha | o0 0
el | : plicacionaa
do galn, (1) din do hespilalizacién an pisa,
{1) din da UCIN, Malarialos do Sutura y | Cansulla aspacinlizada 'ro
curaclén, Agenlos y gasos anostdsicos
! ! ' | Honorario midica do
Insumos  bdsicos  do  Procadimiontos, anestasidlago
Copaulla poa Pracedimienlo  , Maniloria
Ecocargiografin  intra precadimianio, :::ﬂ?&%ﬂﬂﬁ“&:ﬂ:ﬂ:: No
Consulln pas Procadimienta |, Insumos:,
Aguia lrangaplal (1), Cabloa medicion da | Banco da Sangro
VALVULOPLASTIA ~ MITRAL  VIA  PERCUTANEA | AQuid lranseplal (1) Cor kaon ¢
135 351203 ENDOVASCLILAR umbral, Caololer dingnoslica hemodinamia Hiltn B ConTaBulsEElan
{ AR) {1), Cefazalina o ozlreonom  con P
Clindomicina, Exiansion da inyecior (1), [ Meniloria Ecocardiogralia
Guin do dingnosticoguia hidrofilca (1), Guia | inira procodimionio
valwila (1),  llsullador,  Inlroductor | Eatancia adicionalos o las
homadinamia (1), Medio do conlraslo, | ingluidas an ol paguolo
Transduelor do proslon,, Aguja Anglografica
(1), Jaringn Do § C.C. (3)Jewinga Do 10 9
GG,  (3)Exlensionas  (1)Joringn  de Dalan valvulaplastia mitral
Inyeccion (1) Manifald (1).
* Caomplicacionas yio
* Honorarios cinijang cardiovascular rainlarvancionoes por
sangrado.
* Examonos de inboratorio
1 il. (Exeeplo
* Honararioa Anaalasidlogo R.r:‘ dug::::nro': én' 'IJnn
Inglualonos)
* Consullos ospocializadng
* Henararlas Ayudanio pra y posl procedimienio
pasade mis do 30 dias,
A diagnoslico pra
* (1) Conaulln post duranio los 30 dias MIFDY" i Gpru:udim?uﬂ:
siguienios al procadimianta y por la misma | po oo ee 2 o rolaclonadon
fpgaciaiidad, an Ias Incluslonna,
; * Malariolos y medicamontios
*Valoraclén Preanostnsica il m||nn|:i:
* Insumes y modicamentos
*Valoracién por modicing Interno doacritos on la labla anoxa.
Tarifa convanidn.
* Anlibidlicon do cuaria
* Dorechon do sala gonoracién,
136 351301 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA * Derachas do equipa * Banca do sangra
: * Modicomenlas parn terapia
* Dorachos do Rocuparacion Homalalagica, s P
* Examoncs do Inboralorio; (Hemograma
compleio, TP, TPT, Cloctroltos, Glucosn, * Madicamanias Inalrémicas
Uraa, Crontininn, Parcinl  da  oring, H
Homaoclasificaclén) anles del procodimienta
* (1) Ecocardiograma lranaloracico [k da
lorax =i sa rogulore  duanin ol
procodimlonte.
* Eslancla poslquirdrpien; (3) dias da UCI,
(2) dian dn UGIN (duspuda do ronlizndo ol
procadimianio) ;(2) dins an piso,
* Matarinloa do sulura y curncion.
* Madio de cenlrasia
* Agentus y gagos anostdsicon
* Modicomenlas o insumos basicos do
procadimionlo
* Inciuyo kil do irasfusidn y dorochos do
parfusion,
Honorarlo médice Hemadinamisla, Dareene | complicaciones
do snla, (1) dia da hospilolizacién en piso,
{1) dla do UCIN, Mnlariales do Sulurn y | Consulla aspocializada Pro
curacién, Agenles y gasal anosldnicas, [poromre—"nidn  do
Insumoa bdAsiecos do  Procadimianioa, anostasidloga
Consulla pos  Procodimlanto, Insumos;, —maumwymummmnmm No
Dalan pariferico convancianal (1), Cablog | jo\ igoy g loa paquotos
.» | modicion do umbral , Catalor dingnostico
147 asiany | VALVULOPLASTIA PULMONAR ~ VIA  PERCUTANEA | | a (1), Cofazalina o azireanam | Banca do Sangra
(ENDOVASCULAR) con Clindamicina, Extonsion du inyaclor (1_). [nlén do contrapulancién
Gula do diagnaslicaguia hidrofilica (1), Guia :
valvula (1),  Insullador,  Introductor | Eatoncin ndicianales o las
hemndinamia (1), Modio de coplrosie, | incluidas on ol pnquatn
Tranaduclor do prasion, Aguja Anglograficn ;
(1), Joringa De 5 C.C. (3)Jeringa Du 10 | Ralon valvuloplasiin nortico y
C.C. (3).Extonsiones (1).Jaringn  dae | pulmonar
Inyaceian (1), Manifold (1).
4 Complicacionos /o
138 351401 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA * Honararios eirujono cardiovaseulor minlurv:nclunus par
anngrada,
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* Examonos do |sberatorio
S : pre; duranle y posl, (Exceplo
Honorarios Anastesidloga 1y oo g
inclusionas) e
* Consullas ospecializados
* Honaorarios Ayudanto pro y post procedimianto
pasado mas do 30 dias.
* (1) Consulta past duranle |os 30 dias W::lDUVO d'““;;“é";’;m?;wy
:?;;2?;3;33‘ pracedimiania y par 1a miama | bue o stes o los relacionados
: on las Inclusionas. -
¥ i * Malerinles y medicamentos
Valoracién Proanoslasica da | BelEncls. L
* Insumos y medicamenlos
* Viiloracidn por medicing Inlernn dngcrilos on la labla anoxa.
- Tarifa convenidno.
' * Anlbidlicos  dn  cuarla
Darachos de sala | generagian.
* Derachos da equipo * Banco de sangre
* Madicamanios para torapia
. i
Darechon de Hon:“:umhhfr_‘ Hamatologica.
* Examenes do laboralorio: (Hemograma
complato, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, | . " i
Urea, Crealining, Parclal da  oring, Medicamantos Inotrépicos
Hemoclasificaclén) anlas del procedimianta
* (1) Ecocardiograma lransloracica Rx de
\drax sl S0 reguiere durante @l
pracadimiento, 5
* Estancla postquirdrgica: (3) diag de UCH;
(2) dins da UGIN (despuds da reslizado ol
procedimienta) ,(2) dias en piso.
* Malarioles de sulura y curacién.
* Madio do conlraste
* Agonlos y gasoes anaslésicos
= Medinﬁhéﬂlaa ¢ |nsumos badsicos do
procodimionte
* Incluye kit de lrasfusion y derechos de
e porfusién, T -
Henorarlo médico Hemodinamista, Doresho | momolicacia
sslitper] nas
de galo, (1) dia de hospitalizagién on piso, P
(1) dia deo UCIN, Materiales de Sulurn y | Consulla especializada Pre
curncidn, Agontes y gasos anosldslcos, [T 7
Ineumos  béslcos  da  Prosedimivntos, :'::;L“;I';u " tddico.  da
Consulla pos  Procedimiento, Insumos:, Tt o ?\éd'- il
Balon periferico convencional (1), Cablos | . ) yi icamanios No
: madiclon do umbral , Caleler disgnosticn peMIg0s an los pagueles
139 3514g3 | VALVULOPLASTIA  TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA - : 4 :
2 (ENDOVASCULAR) hemodinamia (1), Celazolina o aztreonam | Banco de Sangre
con Clindamicina, Exlonsion de invecior (1),
Guia do diagnosticoguia hidrafilica (1), Guin | BAlGn do contrapulsacian
valvula (1),  Insuflador,  Introduclor | Estancia adicionalas a las
hemodinamla (1), Medio de conlraste, | incluldas an el paguete
Transduclor de presion., Aguja Angiografiaa
(1) Jeringa De 5 C.C. (3)Joringa Do 10 | Balon valvuloplastia aortica y
C.C. (3)Extensiones (1)Jerings  do | pulmonar
Inyeceien (1).Manifald (1).
Hanorario  espaclalista Hemadinamisla, | comolicaci
/ + | Complicaciones,
Honorarie Anestesiclogo, Derecho de sain, il
uso de wquipo angiografe, insumos y | Consulla espocializada Pro
apcsor, Dl caronaio, | Sain | a0 ¥ modcamentos N |
perifarica convenclonal, Balon periferica da o8 padusieg
dilatacion, Cateter do ilberacion valvula, {2) | Banca de Sangre
dias de hospitalizacién an piso, (2) dias do Balen d_' F " Aol
N n n da contrapulsacion
140 352003 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR ViA ESL C;:!ul‘n:r rdmﬁnoalim. Calelor guia . i .
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) oronarie, Lafazalina @ oziroonam con | Tpmopratias de Gorazon
clindamicinaguia de Diagnastica, Guia .
endoprolesis, Guin hidrofiica, Gula para
ciarras, Guia valvula, Inauflader, Madio da
contraste, Sislema do llporacion dispositive . .
{2), Transduclor de progion, Valwyla | Estancia adicionales a las
pulmonar con cp slant (1), , Aguja | incluidas en al paguete
Anglografica  (1)Jorings Dn &5 CC.
{3),Jeringa Do 10 C.C. (3),Exlensionas
= {1),Jeringn do Inyaccion {1),Manifold (1)._
* Honarario médico Hamodinamista * Complicacionos
. * Coneulia especializada Pre
* Honarario médico Anaslesldlope y post procadimlente pasado
: més da 15 dias. .
* Examanns do laboratorio
* Derocho do sala pra, durante y pasl.{Excopto
los  descrilos  en  las
- Inclusionas) c:
* Examenes da |aboralerio (Hemaograma. | * Apoye diagnostico pra y
PT. PTT) antes dal procedimionio. post procadimiarito.
® (1) Eleclrocardiograma. Rx da [drax.
{1)Maonitoria Ecocardiografin. (1) Anpigtac | , n
de Acrtn abdaminal. (1) Angiotac de dm"w”ﬁ“’lf 4 q;adlcnmantus
Artorias dal Corazén. 5 so raquiiere Tospiializacion.
dutante el procodimienio )
141 aspioz | REEMPLAZO DE LA VALVULA AGRTICA MINIMAMENTE | * (1) Valwila Aoriica * Insumos y medicamenias

INVABIVA

Nao incluides an los paguetas

* Eslancin postquirirgica: (4) dias do UGI
(después de realizado el procedimionto) (3)
dins gn piso.

: SIBTEMA DE
COMPRESION Y CATETER
DE LIBERACION ENVEQR

* Mataorialas do Sulura y curacidn

" Implanie de Mnrcapasc
dalinitiva

* Agenlas y gases anestdsicos

b Comiguratamia o
Valvdlelomin Adriica

™ Medicamenias e Insumos basico: do
Procadimiontos

* Banco do Sangro

* Eslancia en UCIN

* Toda lo gue no esla
implicila se ontlende lfuera
dal paguels, incluye solo
VALCULA CORE 3in
BISTEMA

DE
COMPRESION ni CATETER
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DE LIBERACION ENVECR
Honoraria midica Hemadinamista, | camalicacionas
Honorario médico Anoslosidlogo, Dorocho i :
da mala, Ayudan gdiagnoalicas policiindos v | Consulla espocializada Pro
raonlizadns on In anln da homodinamia i I Tos N
duranla ol procodimionto:  moniloria |:i;ﬂ%3:irﬂ:ulgm:;§;
ecoeardiogroficn(1), ococardiograma gua
iransloraxica(1), Eco  lransosalagica(1), | Banca da Sangro
Dispogiliva  Mitroclip o Vdlvula  Milral
Parcutdnan, (2) dinn do Haspilalizasin en Boldn do conlropulsncién
pisa, () dias da UCI, Malerlalog do Sulura | Tomagrafias do Corazén
¥ curncidn, Agonlos y gnses nnosifisicas,
Insumos  badsicos da  Procodimienlos,
142 a52203 REEMILAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA PERCUTANECA | Consulta post Procadimlonto , Insumes:,
i (ENOOVASCULAR) Agujn transaplal (1), Coloter aoriorial (1),
Cateler diagnastico (1), Calolor guln
eoronaria (1), Cofazalina o oziroonam con
clindomicina,  Dispasilive  do  clarre
poteulnnes (2), Guln do dingnosticogin | Eginncin ndicionalos a las
hidrafilien (1), Guia valvula (1), Insuflador, | inelidas on al paqudlo
Introducior homaodinamia (3), Inlreduclaros
oloclrofisiologla (1), Medio do contraato,
Milrinene, Transduclor do prosion (1),
Valvuln mitral (1), Aguja Anglografica
(1) Jeringn Da 5 C.C. (3)Jorinpn Do 10
€.C. (3),Exionsionna (1) Joringn  da
Inynccion (1) Manifeld (1).
i Complicacionas ylo
* Henararios cirujano eardiavaseulor rainlorvancionos par
snngrada,
* Examonos do lnberalorio
d | I, {Excaplo
* Hanararios Anoalosidlogo IF:::‘ ”L::;_ilism ‘En’ ‘:“
Inclusionns)
* Consullas ospocializodns
* Honararias Ayudanle pra y ponl  pracedimionto
pasado maa do 30 dins.
= A diagneatica pra
* (1) Consultn post duranla las 30 dias me“YD qu'r:mmdimpi\umnv
siguiontaa al pracadimianta y por i misma Difaronins a los felacionadoa
aspacialidad, on lag incluslonos.
* Maleriales y modicamonios
* Valoraclén Proonasloslca d;“l:ﬂ;‘ﬂl‘ll:iﬁ
“insumon y modicamnniag
* Valoracidn por madicina Inferna doscrilos on la labla anoxa.
Tarila convanida.
*  Aniibidlicos da cuaria
* Derochos do paln ganaraciin,
143 352201 | REEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA ADIERTA | * Deraches do equipo * Banco do sangro
* Maodicamenios para larapia
* Dorochos do Recuparacion Heaipioaien, P H
* Exdmonoa do laberaloria; (Hemagrama
camplnia, TR, TRT, Eloctrolllas, GHEAsn, | 4 pyoienmocies inalrépicos
Ursa, Croatining, Parcial  do  orina, : P
Homaglasificocidn) antaa dol procadimionlo
* (1) Ecocardioproma trapnloracice Rx do
forax s se roqulore  durnnte el
procadimionta.
*Eatancia poslguirirgica; (3) dias da UCH,
(2) dins da UCIN {despuds da ronlizado ol
pracodimionlo) ;(2) dias an pisa,
* Malarinles do sulura y curnclén.
* Modio do canirnsle
* Agentlas y gases anaaléaicos
" Modicamonios @ Insumes basicos do
progodiminnia
* Incluyo Kt de trasfusion y derechos do
parfusian.
Honorarie médica Hemadinomiatn, | ¢omplicacionos
Honarario madico, Anaslosiologo, Dorecho -
da sala, Ayudas dingnasticas soliciladas y | Consulia oapocinliznda Pro
ronlizadas on la sala do homadinamia JRsLmas y modicamontas Na
duranfe ol  procodimionia;  moanitora | . idog on los pagquatas
ococardiografica(1), ococardipgrama [—==———
iransloraxice(1), Eco Iranmosofngica(1), | Danco da Sangro
i HEEMPLAZO DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA | Disposiliva Valvula Tricuspidoa Porculnnan,
144 | 352303 | pEpoyTANEA (ENDOVASCULAR) (2) ding da hospitallzacién en piso, (2) dias
do UGCI, Malerinloa do Sulurn y curacion,
Agonles y gasas anaslosices, Insumos | ) italaria
basicos do Procodiminnios, Consulla pos E;;;‘;ﬁ:lm Hanpitalar
Procedimionte,  Aguja  Anplograficn
(1), Jeringa Da & G.C. (3)Joringn Da 10
C.C. (3).Exonsionas  (1)Jarings  do
Inyoccion (1),Manifold {(1).
I RCINTERVENGION OF  DISPOSITIVO  ©  VALVULA | HONDRARIOS CIRUIANG, AYUDANIE Y
16 | 252501 | i MONAR VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO =
REINTERVENCGION DE DISPOSITIVO O VALVULA ADRTICA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
M8 | 352504 | yia ADIERTA ANESTESIOLOGO
REINTERVENGION DE DISPOSITIVO O VALVULA MITRAL HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
147 352507 vIA ADIERTA ANESTESIOLOGO
INCLUSIONES: El valar incluya (hanarafio | eye) yeioNES: medio do
médico ogpaclalisia, dersehia do saln, o0 ™ modicamantas,
insumes basicos:  Agula  Angiografica cololeras y guiaa, Intumon
: [ | {1)detinga Da 5 C.C. (A)Jaringa Do 10 40" g csta, y foda los
CORRECCIGN DE PARAFUGAS PERIVALVULARES VIA [ 6™ iy popionionan  (1)Jorngn de I i,
g | 953003 | pEpeTANEA (ENDOVASCULAR) S Ceny g torvcion  adicianals N
" i Inyeceion (1),Manifeld (1), usa do equipon, | o oneare o0 las Inclusionas
malarialos do sulura y curacion, ngantus y | 50 g gl requarimianta
gases  anaslosicos,  regislro  digitnl da cada pacienta.
{cincanglografia),
* Honararion profasional de hemadinamla, | "Complicacionaa
| * Examonos du Inbaralorio
* (1)Conauila poal duronte lea 15 dias pro, duranta y posl, (Excoplo
REPARACION DE  DEFECTO  DE  TAMIQUE | siguientes ol procodimionio y por la mlama (00" yooeiing  on  las
148 355203 aspecinlidad,

INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA

Incluglonns)

* Dorachod da aalo

* Consullos ospocalizadas
pre y posl procadimionto
pnaude mas do 15 dias. .
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* Dorachos do Recupaeraclén

* Examanes de |aporalonia; (Hemogiaina,
PT. PTT) antos dol procedimianta.

* Apoyo diagnoslico pro y
post procadimianta.

* Mulerioles y madicamontos
da |a eslancia.

* (1) Elactrocardiograma; (1) Rx do torax sl
88 raguiera duranle ol pracedimiento.

¥ Honararios o
anoslasidlogo an caso de
necesitarles 5o faclurora a
tarila convenida.

* Eslancia posigquirargica; (1) dia de UGI,
(despuds de roalizado al procedimiania)i(1)
| daenpiso,

* Insumos y medicamonios
doscrilos an la labla anexa.
Tarifa convanida,

* Malurialas de sulura y curacion,

* Banco de sangre

* Madio do contraste

* Estancia en UCIN

* Agonles y gasos anoalesicos

* Modicamenios @ Insumos basicos de
procedimienlo Y SISTEMA OCLUSOR
HYMPERIUM

REPARACION DE DEFECTO DE TARIQUE

Honordgrio médico Hemodinamista,
Honorario médico Aneslezidlogo, Derecha
dae sula, Ayudan dingnoslicas solicitadas y
realizadas an la sala de hoemodinamia
durantn al procadimienta: Eco
tranaasefagico(1), Un Dispositive Amplatzar
(1), {1) dias de hospilallzacidn an piso, (1)
diag do UCIN, Materialos da Sulura y
curacidn, Agenilas y gases anesldsicos,
Insumos  bdsicas  do  Procadimientos,
Consulta pos Procedimiento,  Insumas,

Camplicaclones

Conzulin espacializada Fre

insumos y madicamentaa No
incluldas en los pagueles

Banco de Sangre

Dispositivos adicionalus

Balén do contrapulsacién

Maniteria Eco cardiagrilica

150 355205 o Calotor diagnosilica (1), Cefaxaling o
INTERVENTRICULAR VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) b=l o élindamiclnu (1), | transesofagico
Clsatracurio o Rocuronio o Vecuranie (1),
Dispositiva cierre septal para cia, civ y fop
{1), Guin do dingnestico (1), Guia hidrofillca
(1), Gula para ciofrosintraduclor
hoemedinamia (1), Medio de contrasle, Rolor | Estancia adiclonales a las
da guis (1), BSislema do llbareclen | Incluldas en el paguole
disposilive {1), Transdueler do presion,
Aguja Angiografica (1),Jaringa Da 5 C.C.
(3).deringn Da 10 C.C. (3)Exlansiones
= ; (1), Joringa da Inyacclon {1),Manifald (1),
151 356101 REPARACMN DE DEFECTO INTERAURICULAR CON [ HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
| .EUTURA CONTINUA ANESTESIOLOGO
ar - rey . - HONORARIOS CERUJAND, AYUDANTE ¥ i
162 356102 ATRIDSEPTDF‘HSTIA CON INJERTO {PARCHE) DE1T‘EJIDCJ ANESTESIOLOGO
REPARACIGN DE DEFECTO INTERVENTRICULAR "CON )
153 456207 | PARCHE A TRAVES DE AURICULA  DERECHA, | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
VENTRICULOTOMIA DERECHA e} ARTERIOTOMIA | ANESTESIOLOGO
PULMONAR O AGRTICA k
154 155202 REPARACION DE DEFECTO INTFRVENTRIGULAR CON HONORARIOS CGIRUJAND, AYUDANTE Y
PARCHE A TRAVES DE VENTRICULOTOMIA IZQUIERDA ANESTESIOLDGO
155 | 358001 | REPARAGION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR PARCIAL | HONORARIOS CIRUIAND, AYLIDANTE ¥
156 asgooz | REPARACION — DE —~ CANAL  ATRIO-VENTRICULAR | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
COMPLETO (RABTELL‘{ A B C) ANESTESIOLOGO
467 | 3ssipy | BEPARACION DE TETRALDGIA DE FALLOT GON | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
o ESTENQOSIS DE RAMAS ‘EULMDNARES 7 ANESTESIOLOGO
168 | a3sstoz | REPARAGION TRANSATRIAL DE LA TETRALOGIA DE | HONORARIOS GIRUJANO, AYUDANTE ¥
FALLOT CON ESTENOSIS PULMONAR ANEETESIOLOGO
158 | asgipa | REPARAGION TRANSVENTRICULAR OE (A TETRALOGIA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
DE FALLOT . ANESTESIOLOGO 2
asgips | BEPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥

ESTENOSIS DE BIFURCACION DEL TRONCO PULMONAR

ANESTESIOLOGO

REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON
358105 | CORONARIA ANOMALA (DESCENDENTE ANTERIOR
ORIGINADA DE LA CORONARIA DERECHA)

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

REPARACION GOMPLETA DE DRENAJE VENOSO

HONORARIOS GIRUJANG, AYUDANTE ¥

18z | asma0
i3 :Lé'!:M,UNA% ANOMALO TOTAL SUPRACARDIACO ANESTESIOLDGD
: ARACION COMPLETA DE DRENAJE VENDSO | HONORARIDS CIRUJANG, AVUDANTE ¥
193 | asmeos | BULMONAR ANOMALD TOTAL INFRACARDIACO ANESTESIOLOGO
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO ;
184 | 356203 | PULMONAR ANGMALO TOTAL A SE HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
INTRACARDIACO O SENC CORONARIO O ANESTESIOLOGO
REFARACION COMPLETA DE DRENAJE VENOSO | HONORARIOS ©
| 8 CIRUJAND, AVUDANTE ¥
20a04 EULMONAR. ANOMALO TOTAL A AURICULA DEREGHA ANESTESIOLOGO
REFARACION COMPLETA DE DRENAJE VENDSO .
166 | 358205 |PULMONAR  ANOMALO  TOTAL A VENa | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
INFRADIAFRAGMATICA ANESTEBIOLOGO
a REFARACION COMPLETA DE DRENAJE VENDSO /
B ” : HONORARIDS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
T | ‘#Aez0e PULMDNA%ANOMALO‘[‘QIALMIXTO ANESTESIOLOGO
REPARAGIGN DE DRENAJE VENDSO PULMONAR =
188 | 356207 | ANOMALO PARCIAL DE VENAS PULMONARES DERECHAS | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
AVENA CAVA SUPERIOR ANERTESIOLOCO
REPARACION OE DRENAIE VENOSO PULMONAR
169 | 358208 | ANOMALD PARGIAL DE VENAS PULMONARES DERECHAS | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
A VENA CAVA INFERIOR ANESTESIDLOGO
REPARACION DE DRENAJE VENOSO PULMONAR :
170 | 256200 | ANOMALO PARCIAL DE VENAS PLLMONARES |zauiEroa | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
A VENA INNOMINADA ANESTESIOLOGO
* Honararlos profesional de hamedinamia, "Eurr-lplh:ncionua
* (1)Consylta posl duranie los 15 dias | | E*@menes de Tuborafario
sigulentos o} pracedimiento y par la misma | Pr% duranie ¥ post. (Exeeplo
especialidad, loa descrilan  on a8
|- Inclusionas)
. * Consultas wspocializadas
Darochos do sala pre ¥ posl procedimiento
; " pasado mds do 1Gdlas. .
171 asaapg | REPARQ DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON HOMOINJERTO | « narachas do Recuparacian * Apoyo dingnostico pra y

© CON TEJIDD AUTOLDGO

post pracadimianta.

= Examencs de [aboralona; (Hemograma,
PT, PTT) anles del procedimiento.

.| da la estancia,

* Malariales y medicamenics

* {1) Eloctrocardiograma; (1) Rx do lorax si
B8 requiera duranto o} procadimianio.

Honararios du
unostesidlogo an case dao
nocosliarios se faclurarn a
larifa convanidn,

* Estancia postquirdrgica: (1) dis do UGI.
(después de realizndo ol procadimionta);(1)
din on piso.

*Insumas y madicamentos
doscritos on la labla anoxa.
Tarila corvenida.
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" Matorialan do sulurn y curncidn. * Bance do sangro
* Modio do conlrasle * Eslancia en UCIN
* Agenlas y gnsoa onobloslcon
* Maodicnmonlos o Insumos basicos do
e procadimionio ¥ BISTEMA OCLUSOR
FEr 1saa07 | REPARD DEL TRUNCUS ARTERIOSO CON CONDUCTO [ HONQRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
EXTERNOQ ANESTESIOLOGO
REPAROD DEL THUNCUS ARTERIOSO CON PARCHE
1732 | aseaca | PERIGARDICO DEJANDO ARTERIA PULMONAR ANTERIOR :ﬁgﬂé’g}éﬁ'_ﬁg&“wmn- AYUDANTE ¥
A LA AORTA [LECOMPTE]
REFARG DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULO
174 | 356401 |1ZQUIERDO ¥ CONEXION  ATRIOVENTRICULAR | hotereaiminge o e AYUDANTE ¥
CONCORDANTE € DISCORDANTE i
175 250402 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL VENTRICULD | HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANIE ¥
* | IZQUIERDO CON ESTENOSIS PULMONAR ANESTESIOLOGO
178 anodon | REPARO DE LA DODBLE SALIDA DEL VENTRICULO | HONDRARIDS CIRUJAND, AYUDANTE Y
1ZOUIERDO E HIPOPLASIA DEL VENTRICULO DERECHO ANESTESIOLOGO
REPARO DEL DODLE TRACTO DE SALIDA DEL
177 | o%eso1 | VENTRICULD DEREGHD CON CIV SUBAGRTICA Y mgﬁo;ggmsﬂg&numbto. AYUDANTE Y
ESTENOSIS PULMONARY
REPARD DE DEFECTO VENTRICULAR POR 9
170 | 350502 | TRANSFOSICION AORTA CABALGAMIENTO PULMONAR | HONORARIOS CIRUIANO, AYUDANTE ¥
[CORAZON DE TAUSSING-DING]
i asgso3 | BEPARD DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL HONORARIOS CIHUJAND, AYUDANTE Y
VENTRICULO DERECHO CON CIV DOBLE/RELACIONADA AMESTESIOLOGOD
Vi asosoq | REPARC  DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA  DEL HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
VENTRICULD DERECHO CON CIV NO RELACIONADA ANESTESI0LOGO
101 ABA505 REPARO DEL ODOBLE TRACTO DE SALIDA DEL | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
VENTRICULO DERECHO CON CANAL AV AMESTESIOLOGO
REFARG DEL OOBLE TRACTO DE SALIDA DEL .
12 | asesos | VENTRIGULO DERECHO CON L- MALPOSICION DE LA | HONORARIOS GIRUJANO, AYUDANTE Y
ADRTA bbb
REPARQ DEl. DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL "
13 | 250507 | VENTRIcuLO DERECHO Y GONEXION m;:‘gT“E"},’%'{%&'J“”JA“O- AYUDANTE ¥
ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE
104 asogon | REPARO DEL DOHLE TRAGTO DE SALIDA DEL HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
VENTRICULO DERECHO CON ESTENOSIS PULMONAR ANESTESIOLOGD G
i HERRAD RCPARD DEL DOBLE TRAGTO DE SALIDA DEL [ HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
VENTRICULO DERECHD SIN ESTENOSIS PULMONAR ANESTESIOLOGO
i anosio | PEPARO INTRAVENTRICULAR DEL DODLE TRACTO DE HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
SALIDA DEL VENTRICULO DERECHO ANESTESIOLOGO
107 AaaTol REPARACION DE  GODARTAGION  AORTICA  CON | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
HESECCION Y ANASTOMOSIS T-T ANESTESIOLOGO
108 358702 REFARAGION DE  GDARTAGION  AORTICA  CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
= RESECCION ¥ COLGAJO DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO
109 388703 REPARACIGN  DE . COARTACION  AORTICA  CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
INTERPQSICION DE INJERTO ANESTESIOLOGO
INCLUSIONES: El volor incluyn (honarario i
o syt s s, | EXCLUSIONES: ed o
insumos  baszicoa!  Aguin  Angiegrafica c-u?u;orua‘ y quins instmcs
REPARACIAN DE  COARTAGION AGRTICA, via | ()doringn Do & C.C. (3)eringa Do 10| 4 "0y conto, y' toda loa
wo | anazio = L ! €.C. (3)Exlensionos (1)Jaringn  da 8.
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) & sorvéios  odicionoles  no
Inyocelon (1),Monifold (1), uso du oquipos, dolallndas an las inclusionas
mnalarinias da sulura y curacion, agenlas y da ncumau al mqrt.lurlmlunh:
ponea  onosloslces,  registro  digilal do cada Hocenty
{cinonngiografia) p :
101 356601 THANSPOSICION DEL RETORNG VENOSO CON PARCHE O | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
o SEPTACION INTERAURICULAR [MUSTARD ¥ SENNING] ANESTESIOLOGO
itz S50002 TRANSPOSICION ARTERIAL GON REIMPLANTE DE | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
CORONARIAS [JATENE] ANESTESIOLOGO
383 agnaga | REPARG DE VENTANA ADRTOPULMONAR CON PARCHE | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ik " AQRTICO O PULMONAR . ANESTESIOLOGO
194 arooot | GIERAC DE OUCTUS ARTERIOSQ PERSISTENTE VIA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ABIERTA ANESTESIOLOGO
195 SR CREACION DE CONDUGIO ENTRE EL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
= i DERECHD Y LA ARTERIA PULMONAR 500 ANESTESIOLOGO
186 e CREACION DE GONDUGTO ENTRE EL VENTRICULO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTL ¥
1ZQUIERDO ¥ LA AORTA 500 ANESTESIOLOGO
17 Raagn CREACION OE CONDUCTO ENTRE AURICULA ¥ ARTERIA | HONDRARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
' PULMONAR ANESTESIOLOGR
i i 3 — _ HONORARIOS GIRUJANG, AYUDANTE Y
100 250402 | CREACION DE FISTULAS SISTEMICO-PULMONARES ANESTESIOLOGO
199 150403 | DERIVACION CAVO-PULMONAR TOTAL [FONTAN] RSE‘SDT“E’;'."‘]‘{%%‘W"”D' ATLEANT. ¥
i asoinq | DERIVAGION CAVG SUPERIOR A ARTERIA PULMONAR HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
: (GLENN CLASICO O BIDIRECCIONAL) ANESTESIOLOGO
DERIVACION GCAVO SUPERIOR-PULMONAR, DCJANDO
201 350405 | FLUJO ANTEROGRADO (REPARO UNO Y MEDIO RSE?T%T&?_?}&'}HUMNDI ATUDANTE Y
VENTRICULAR)
1, Canasla baslca do insumes copliena: 1
Acore Mo, & 1 Aspirador do poncordio
flaxibla, 1 Aspirador do perienrdio rigidn, 1
Dulbo do prosién, 1 Cardiopuneh, 1 Cablo
y S do marcapasa, 1 Canuln arlerial, 1 Cénula
a0 159501 gﬁalﬁérl.s\éiﬁgll?\g;m POR SANGRADO, DESPUES OE [ o Cardioplofin Antorégenc, 2 Canula | 1, Gamplicacionas.
doblo canaslilla, 2 cAnula tnica, 1 Canula
IMA, Connctores cardiovaaculnren, | Guia
aderial, B Homaoclips, 1 Hile da marcapato,
suluras cardiovaseuloros, 1 Sal  de
larniquolas, 2 Tiras do corazdn.
203 150502 REINTERVENCION POR CARDIOPATIAS CONGENITAS | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
COMPLEJAS ANESTESIOLOGO
204 350701 | CERGLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA ABIERTA ﬁgg&ng:cl)?_%ggw.lmo, AYUDANTE"¥
s 0101 | ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA CON TORAX | TIONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
e | e ATIERTE SOD ANESTESIOLOGO
e INCLUSIONES: El valar incluya (honorana | o A
madico onpocialista, derocha da  snla, ct:rﬁ;gr;DNErﬁ;,dEﬂ:rm::
insumas  basicas: ~ Aguin - Angiagraficn | Coend' v ouine, Insumos
(1).Joringa Da 6 C.C. {3)Joringn De 10 iy nllu' anite y' loda. las
208 360402 | TROMROLISIS INTRACORDNARIA C.C.  ().Cxanglonos  (1).daringa  de | G " hdielonales  no
Inyoceion (1),Manifold (1), uso do nquipos, dataliados an Ias inclusionos
malerialan da sulurn y curacion, ugmllluly; do acusrdo ol roquoriminnia
gnsas anasingicos, ropisirg pila ;
(cinannglograin), de codmpasnis:
] 5 - S e = 7 Gomplicncionos ylo
or | s | MMASTONOSIS SMILE OE IRTERIA DESCENOENTE | - iraaroscnjoo cvdovesr | airanones—po
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* Exdmencs de laboralorio
. : pra, durants y post, (Excepto
Hanorarios Aneslesidlogo o desertes an las
inclusiones)
* Consultas espoclallzadas
* Hanorarioa Ayudania pre y posl procadimiento
pasade mas da 30 dias.
* {1) Consulta post durante los 30 dias D‘;\F"VD d'“q":;:':;m']’;:m"
sigulentes al procedimiento y por la misma R4 L h 1
ospacialidad Diferantas a las relncionadnos
: an |as inclusianes.
* Valoracién Proeanestesica
* Valoracian por medicina Inlerna
* Doraches do sala
* Derachos de equipo )
* Dorachos de Recuperacién
* Ek.ﬁmorlé;—ﬂu labaralario: (Hemaograma
compialu. TP, TPT, Elzclrolilos, Glucosa,
Uros, Croatinine, Parclal de orina,
Hamoclasificacidn) antos del procadimionto
* (1) Eloclrocardipgrama Rx do 1drax sl so
| requiera duranie ol procedimiento.
* Eatancia poslquirdrgical (2) dins de UG
(1) dias de UGIN (despuds do realizado el
procedimiento) ;(3) dia an piso.
* Matoriales do autura y curaclén.
* Madlo de canirasia
* Agonlos y gasos anastésicos
* Medicamenlos o Insumos basicos do i
procedimianta
* Incluye kit de lrasfusion y dorechos do
. - porfusién i
i = Complicacionaa ylo
* Honorarios cirujano cardiovaseular reinlervancionas por
Mlng_rndu.
* Exdmaonos do |aboratario
W usaraiaa A 5 pre, duranla y post, (Exceplo
GriEraon Arfsalieiciago los  doserltoa  en  fas
Inclusiones)
* Consultas ospocializadas
* Honorarlos Ayudanta pre y posl procadimienta
pasado més do 30 dlas,
k -
* (1) Consulla post duranta les 30 dias u#:[rmyo dlnqnoailr.r?[ pré ¥
slgulentes al procedimienla y por |a misma Bf pracadimionic,
enpocialidad, iforantes a los relncianados
an las inclusionos.
* Valoraclén Praaneslesica
* Valeracién por medlclna Interna
* Derochos de sajn
" * Deraches de agul 7
208 | 361603 | ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA DESCENDENTE b
ANTERIOR CON [NJERTO VENOSO VIA ABIERTA * Dorochos de Recuperaclén
* ExBmanea de luboratorio: (Homoprama &
complota, TP, TPT, Eleclrolilos, Glucasa,
Urea, Crealinina, Parcial de  orina,
Hemoclasificacién) antes del procadimiento
* {1) Eleelroeardiograma Rx da torax sl sa
requiore durania al procedimisnto.
" Entancia poslquirdrgica: (2) dins de UCT; :
{1) dius de UCIN (dospuds do reallzado al
procedimionta) ;(3) dia en piao.
* Matarialos do sulura y euragian,
" Madio de conlrasto
* Agenlos y gosas anaesldaicos -
* Medicamenlos e Insumos basicos de
procadimianto
" Ineluye kil de {rasfusién y derachos de :
| parfuglén
. 3 ¥ Eal'nph'cucinnus yio -
* Honararios cirujano cardiovasaular raintervancionas por
== sangrado, .
* Exdmenos de laboratoria =
* Honararios Anostosiélago pre, duranle y post, (Fxcapto
los  daescritos  en  lus
3 inclusionos)
] * Conaullus ospocinlizadas
* Honerarios Ayudanio pra vy post procadimiento
pasado mas do 30 dias. 22
* (1) Consulla post durante Jos 30 dias | | "\IFDYD dmnnuailcrclz_ pra y
siguieriles al procedimienta y por u misma | PO procadimionto.
ospoclalidad, Diforontes a loa relacionados
an lag inclusionos.
ANASTOMOSIS  BIMPLE  ARTERIA  DESCENDENTE | = valorasi |
y : eign Prennestesica
209 3g1617 ANTERIOR CON ARTERIA GASTROEPIPLDICA VA

ABIERTA

* Valoracién por medicina Inlerna

* Derechos de sala

* Dorachos da aquipo )

* Dorachos de Recuporacién

" Exdmones de lboratorio: (Hemopgrama
complele, TP, TPT, Elecirolllos, Olucosa,
Urea,  Crealinina, FParclal de  orina,
Homoclasllicacién) antes del procadimionio

* {1) Elacirocardingramn Rx do lorax 8l 8o
requiere duranto al procadimlante,

* Eslancia postquirdrgica: (2] dias de UG,
(1) dias de UCIN (despuéds do roalizado al

procedimiento) ({3) dia an piso.
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* Materinles da sulura y curagitn,
* Modlo do conlragto
* Agonlas y gasos anoaldsicod
* Maodicamanios o Insumas biasicos do
procodimianio
* Incluyn kil do lrasfusion y derechos do
porfusién
*  Complicacionos ylo
* Honararios cinvjono eardiavagcular rainlarvancianos por
sangrada.
* Examonna do |aboratorio
. i pra, duranlo y posl. (Excoplo
Hanarariag Anasloaldlogo [os “deserios - #n lad
Inclusionos)
* Consulins anpocializndas
* Honorarios Ayudanlo pra y posl procodimianto
pasado min do 30 dins,
* (1) Consultn poal duranio los 30 ding DD‘;\FOW umug::;;;n;ml?;:lmr
:'flﬂm.':ﬂ;“gl procadimlanio y por 18 misma | miontas a loa rolacionadas
P J on Ing Inclusionos,
*Vnloracién Proanoslotica
* Valoracién por modicing Inlarna
* Derochon da sala
210 181623 ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA DESCENDENTE | * Dorechoa da oquipe
ANTERIOR CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA
* Dorechas da Rocuperacian
* Exdmonos do laborotorio: (Homograma
complale, TP, TPT, Eleclralilos, Glucosa,
Urea, Craalining, Pareinl  do  orlna,
_Hamoclnsifieacién) anlas dol procadimienia
* (1) Eloclrocardiograma Rx do larax 51 sa
roquiaro durnnio ol procedimiento.
* Eelancin poalquirdrpien: (2) dinr da UICH
(1) dias da UCIN (daszpuds do roalizado ol
procodimlents) (3} dia on piso.
* Matarinlas do sulura y curacidn,
" Modio do canirnslo
*+Agenias y gasos anoaléslcon
* Modicomanlos a Insumoas baslcoa da
procadirmionio
* |ncluyn kil da irasfusion y derachoa do
parfusian
*  Complicacionos ylo
* Honorarioa elrujana cardiovasculnr feinlarvencianas por
sangrado.
* Exdmanas do laboralario
ro, durania y posl, (Excopto
* Honorarios Anastasaldlogo g dascriton an las
Inclugsionos)
* Conaullas ospacinlizadng
* Honararias Ayudaonla pro y posl procadimiente
panada mas do 30 dlos.
" di alico pra
* (1) Consulla posl duranio los 30 dina pol:lrmyn nu;ruucomm'fumnv
giguiontas ol procodiminia y par la misma | e siee o lan ralnelonadon
anpadidlidad, an lag inclusionon,
= Vnloracldn Preanaslésica
* Valarncldn por madicing Interna
* Derechaa do sala
211 361003 AMASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA CIRCUNFLEJA | * Doroches da nquipo
CON INJERTO VENDSO VIA ABIERTA
* Dorachos da Rocuporacidn
* Examonos do Inboratenio; (Hamogramao
complata, TP, TPT, Elacirolilon, Glucosa,
Urea, Croalining, Parcial do  aring,
Hamoelasificacién) anlos del procodimlonto
*1{1) Elaclrocordiograma Rx du lérax 8l g0
roquiora duranto ol procedimlonto.
* Eslonein pestquirdrgica; (2) dias do UCI;
(1) dias do UCIN (danpuds do roalizado ol
procodimionia) ;(3) din en piso.
* Matarialan do sulurn y gurncion,
= Madia da canlraalo
* Aganlas y gQnsos onasldsicas
* Maodicamontos o Insumes bésicos do
progadimianto
* Incluyo kit da trasfusion y derochos do
parfuslén
*  Complicncionoa ylo
* Honorarios cirujuna cardiovagcular rainlarvencionos par
sangrado.
* ExAmanon do lakornioria
: ro, durante y pesl, (Excupla
* Henaorarios Anoslosiélogo ﬁ“ ,_!um“ym on  las
inclusionos)
* Consullas espociallizodas
* Hanorarios Ayudanta pra y posl prn:ni:llmlun!n
nsndn mis do 30 diap.
- aa1u0s | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA CON n o dacroits %
¥ | ARTCRIA MAMARIA VIA ABIERTA * (1) Consulln past duranto los 30 dios | procadimignts.
siguienies al pracadimionta y por la misma | e e o 1oy ralnelonndos
eopocialidnd. an las inclusionas,
* Valoracién Pronpoalesiea
* \/nloracién por madicina Internn
* Dorochos do gnla
* Dorochoa do oqulpo
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* Derachos de Recuparacién

" Exdmenns de |aboralorio; (Hemograma
completo, TR, TPT, Electrolilos, Glucosa,
Uran, Craatinina, Parcia|l de orina,
Homaelosificoeidn) antos del procedimianto

* {1) Elacirocardiograma Rx do tdrax si o
requiare durante el procodimionta.

* Eslancin poslquirdrgica:  (2) dias do UCH;
(1) dias de UCIN (después de realizado el
procadimionta) ;{3) dia en piso.

* Materiales de sulura y curaclan.

* Modic de eonlrasta

* Agontos y nases anastdslcos

[* Medicamentos ¢ nsumas basicos do
_procedimiania

""Inc'l'uﬁu ‘Wit de trosfusidn y derochos doe
perfusion

361007

ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA CIRGUNFLEJA GON
ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA

. Camplicaciongs yin
* Honorarios clrujano cardiovascular raintarvenciones por
sangrade.

* Honaorarios Anastasidlogo

* Exdmenes de (aboratorio
pre, duranie y post. (Excoplo
las dancrilos on lus
inclusionos)

* Honorarios Ayudanie

* Consullas especializadus
pra y post procodimianto
pasado mds de 30 dins.

* (1) Consulla posl durante loa 30 dias

siguinntes al procedimionto y por la misma
especinlidad,

* Apoyo dingnostico pro v
post pracedimiento,
Dilerontas o los relacionados
en laa inclusiones.

*Valoracién Proanesiosica

* Valoracidn por madicina Intarna

* Derechos doe sala

* Derachos de equipo

* Derachos do Recuperacién

v Ex&mnnél_duulllnbum!uriu: {Hamograma
complate, TP, TPT, Elsctrolltos, Glucosa,
Uren, Croalinina, Parciol de  orina,

Homoclasificacidn) antes dal procedimients
* {1) Electrocardlograma Rx de ldrax &i se

roquiare duranle of procedimionto

* Estancia poslguirdrgloa: (2) dias da UCI
(1) dias de UCIN (dospués de roalizado al
precadimiento) 1(3) dia an plsc.

* Malerinles de sutura y curacidn.

* Madio de conlrasta

* Agentes y gases anesidsicos

" Mediceamantos & Insumos basicos de
procadimienio

*Incluye Kl de Irasfusien y derechos de
parfusidn

214

1621

ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRGUNFLEJA CON
OTHAS ARTERIAS VIA ABIERTA

* Honorarios ¢irujano cardiovascular

Complicaciones
ralnlarvencionog

sangrado.

yio
per

* Honerarios Anestasidlogo

* Exdmeones do laboratorio
pra, duranta y post. (Exceplo
los  descrites  on |as
inclusionas)

* Hongrarlos Ayudante

* Consultas u:pul::L::liizndn:
pre y post procedimiento
pasado mda du 30 dias,

* (1) Consulta post duranie los 30 dlas
siguientos al procedimianto y per lo misma
ospecialidad,

" Apoyo dingnoslico pro y
posl pracaedimienla,
Diferentes a los rolacionadas
an 1as inclusionas.

*Voloracién Proanoslesica

* Valoracidn por medicina Inlarna

* Darachos do sala

* Darechaoa de equipo

* Derachaos de Recupaeracion

* Exdmenos do Iaboralorio; (Hemograma
complate, TP, TPT, Electralilos, Glucosa,
Uraa, Crealinine, Parcial do  orina,
Hemoclasificacian) antes del procadimients

* (1) Eleclrocardlograma Rx de ldrax i so
ragulara duranie el pracedimienta,

*Eslancla poslquirirgica: (2) dlas de UG,
{1) dias de UCIN (despuds do realizado al
precedimionta) ;(3) dia an pisc.

* Matarialos da sulura y curacidn,

* Madio de conirasto

* Agantos y gases anoaldsicos

* Madicamenios e Insumos basicos d
pracadimionto

* Incluyo kit da trasfusion y dorochos do
parfusidn

361823

ANASTOMOBIS SECUENCIAL ARTERIA CIRCUNFLEJA CON
OTRAS ARTERIAS VIA ADIERTA

* Honararios cirujano cardiovascular

sangrado,

Complicaciones
relntervanciones

yio
par

* Honorarios Anaslasidlagn

* Ewdimenes de [aboratorio
pra, durante y posl, (Excupio
los  daseritos  en  las
inclusionos)

= Hanorarios Ayudento

* Gonsullas ospaciaiizadas
pra y post procedimienio
pusado mas do 30 dlas.
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* {1} Consulla posl duranla los 30 dias
sigulenles al procedimionlo y por la miama
ospocialidod.

* Apoyo diognostico pra y
pasi pracedimionto.
Difaronloa o loa relacionadoa
on Ins inclusionas.

*Valarnglén Proanosiasicn

* Vialoracidn por madicina Intarna

* Dorochos do sala

* Derechos da equipo

* Norachos do Racuporacién

* Exomeonos do loborntorio: (Homograma
complote, TP, TPT, Eleclrolilos, Glucasa,
Urea, Croalining, Pareial do  orina,
Homoclaaificaclén) anlon dol procadimionto

* (1) Elociracardiograma Rx do l6rax 2l ao
roquiora durnnta ol procndiminnio,

*Eatancia poalquirdrgica: (2) dian do UCT;
(1) dias de UCIN {despudsa do realizado ol

procadimienta) ;(3) din an piso.
* Malarialea da aulura y curacion.

* Modio do contraste

* Agonlos y gasos anngldsicos

* Modicamenlos o Infumas baslcoa do
procodimionlo

* Incluya kil do irnzfusidn y derechos do
pariugién

ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA

* Honorarioa clrujono cardiovascular

*  Complicacionos  yio
roinlarvancianes par
sangrada,

* Honararloa Anoslasiélago

* Exdamonos do Iaboratario
pra, durania y peal. (Excaplo
lon  dascrilos  on o
Inclusionns)

" Honorarios Ayurdanto

* Consultos ospoginlizndns
pra y posl procodimianto
pasndo mis do 30 dins,

* (1) Consulla pesl duranto los 30 dins
aslguiontas al procedimlonto y por la misma
aspocialidad.

* Apoyo diagnoatice pra y
ponl procadimiento,
Diterontos o los relncienndas
on las inclusionos.

*Valoracidn Prednestagica

* Valoracion por modicing Interna

* Dorochas da sala

* Derechoa do oquipo

5
e | 21005 | b ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA ,
* Darochos do Rocuperacién
* CxAmanos do laboratorio: (Homograma
complata, TP, TPT, Cleclroliloa, Glucoan,
Uran, Crealining, Paorcial da  aring,
Homaclasifigngldn) anlos del procedimianto
* {1) Elaclrocardiogromn Rx do torax ai so
roquiora durania ol procadimionlo.
* Estancia posiquinirgica:  (2) dias de UCHL
(1) dina o UCIN (dospuds do ronlizada nl
pracadimionto) ;(3) din on piso.
* Malarialos do sutura y curaclon.
* Modio do conlrasin
* Aganios y gasos onostdsicos
* Madicnmanios a Inzumon bapicos do
procedimionto
* Ingluya kil do lraslusidn y dorachos do
porfusidn
. Complicaclonaa yio
* Honerarios cirdjono cardiavascular raintarvancionon par
sangrnda
" Extimonos do Inboratorio
. pra, duranta y posl. (Excoplo
* Honorarioa Anasloaidlogo (on " dowcrlion &0 \dk
inclusiones)
® Consultns ospocializadaz
* Honorarios Ayudanto pra y poal procedimlanto
pasndo mids do 30 dias.
. * Apayo diagnasiico pra y
(1) Consulta posl duranto los 30 dins poal procedimianie.
siguientes al procadimionto y par 1a mismar [ Qe ne e o 1os rolacianadas
espacialkind. an Ins inclusionas.
*Valoraclén Proanaslesicn
" Valoracidén por medicina Intarna
= Darochos do sala
317 261007 ANASTOMOSIS ARTERIA CORONARIA | = parachoa do oquipa

DERECHA GON ARTERIA MAMARIA VIA ADIERTA

* Dorachos do Recuporocidn

* Exgamonns do laboralorio. (Hamograma
camplate, TP, TPT, Eleclrolilns, Glucasa,
Uron, Cronlininn, Parclal  do  orinm,
Homaoclasifieacion) anlos dol procodimiento

* (1) Elecirocardiograma x do &rax 51 50
raqulere duranio ol procadimionto.

* Eslancin posiquinirgica; (2) diaa do UCI;
(1) dias do UCIN (despuds do roalizado ol
procadimionie) :(3) din_on piso.

* Malorialos da aulura y curnclén,

* Modio dg conlrasta

* Agenlea y gosos anosldsicos

* Modicamenios a Insumos basicos do
procodiminnla

* Incluyo kil do trasfusitn y derachos do
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parfusién
* Complicaciones  yia -
* Honorarios cirujana cardiovascular raintervanciones par

* Honararios Aneslesidlogo

* Examenes do laboratorio
pre, durante y posl, (Excapto
lag dascritos an las
inclusionas)

* Honorarios Ayudanto

* Consultas especializadas
pro y posl procodimionto
pasado mas de 30 dias,

* {1} Consulla post durante los 30 dias
sigulentos al pracedimionto y por la misma
oapecialidad.

* Apoya disgnostice pre y
post procedimiente,
Diferontos o los rolaclonados
&n Ias Inglusiones.

*Valoracion Preancalasica

*Valoraclén por mediclna Interna

* Derachoa deo sala

* Darachaos de oquipo

DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA

18 36180 :
2 9 DERECHA GON ARTERIA RADIAL VIA ABIERTA —
* Darachos de Recuparacion
* Examenos do laboralorio; (Homograma [ o
complata, TP, TPT, Elcelrolitos, Glucosa,
Urea, Creslnina, Parclal de  oring,
Hemoclasificacién) anlas dol procedimionta .
* {1) Electrocardiogrema Rx de tdrax sl se
requicre duranle e| procedimionio.
" Estancia postquirdrgica: (2) dlas do UCH;
{1} dias de UCIN {despuis da realizado ol
_procadimlante) ,(3) dla an pise. .
* Malarinlas de sulura y curacion.
* Medio de contraste
* Aganlos y gasos anosiésicos
* Modicamentos & Insumcs basieos oo
praocedimiento i
* Incluyo kit do trasfusién y derechos de
S - pedusian ST
*  Complicaclones yfo
* Honararios eirujano cardiovascular raintervancionos par
—— sangrads.
* Exdmanos do |aboratorio
* Honararios Aneslasidlogo pre, dumma.y posl, (Excepto
los  doscriltos  en  las
= inclusiones) )
. * Consullas ospacializadas
* Honararios Ayudanlo pre y post procedimienio
P pesado més da 30 dias.
* {1) Consulla post durante los 30 dlas ﬁ\‘poyn dlngnmh::l I'i‘fnl ¥
siguiantes al procedimiente y per la misma | P32 PrEcaciman,
enpaciali Diferentas a los rolacionados
pocialidad, ¢
. an las Inclugiones,
* Valoracién Presneslesicn
* Valoracion por medicina Inlorna
* Derachos de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA DERECHA -‘:'D
219 361921 o erachos do aguipo
CON OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA —
* Derechios de Recuperacion
* Exdmonos do Inboratorio: {Hamagrama
completo, TP, TPT, Eluclrolios, Glucosa,
Uroa, Croalinine, Parclal da  orina,
_Hamoclasificacidn) antes del procedimiento
* (1) Eleclracardiograma Rx de torex si se
raquiere durante el pracadimienlie,
" Eslancia poslquirargice:  (2) dias do UGH
(1) dios de UCIN (dospuds do realizado el
procadimienio) ;(3) dia en piso.
* Malerinles de sutura y curacion,
* Madio de conlresta :
* Aganlas y gusos anosiésicos -
* Modicamantos @ Insumos Lasicos do =
procadimiento =
* Incluye kit do trasfusidn v derechos do T
parfugibn
. " Compllcacianes  yio
* Honorarios cirjane cardiovascular talntervencionas par
i sangrado.
" Examenes de laboralorio
* Honorarios Aneslesidlogo pre, durante y posl. (Exceplo
log  doscrilas  on ;s
. inclusiones)
. ® Consullas @specinlizadas
* Honorarioa Ayudanta pra y post procedimianto
pesado mas de 30 dins, _
* (1) Gonsulta posl duranle los 30 digs | *POY0 dingnosiico pra y
siguiantes ol procedimionta v por Ia migma | 95! procadimianto,
. uspacialidad, Diferentea a los relacionados
220 ap1823 ANASTOMOSIS SECUENCIAL  ARTERIA COROMNARIA on las inclusiones.

*Valoraclén Preanostesica

* Valoradidn por medicina Interna

* Derachos do sala

* Durachos dn aquipo

* Dorachos de Recupuracian

* Exdmenes de laboralerio: (Hemograma
completo, TP, TPT, Elactrolilos, Glucosa,
Urea, Crootininn, Parclal da  oring,
Homeoclasificacién) anlus del procedimianto

* (1) Eloctrocardiograma Rx do 16rax sl se
requiere durantn ol procedimiente.
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* Eslancla posiguinirgica: {2) diaa de UCI;
(1) dlaa do UCIN (dospudn do roalizodo ol
procedimiento) ;(3) din on pisa,
* Malorinlon do sulura y eurncidn.
* Madia do conlrasla
* Aganios y gasas anastdsicos
* Maodicomonlos o Inoumes basicos do
procadiminnio
* Incluyo kil do irasfusion y dorochoa do
porfusion
a4 239201 REPARACION Q CIERRE DE FISTULA CORONARIA VIA | HONDRARIDS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ABICRTA ANESTESIOLOGO
Complicacionon
Honorario médico Homodinamiatn, Dorocho F
do saly, (1) dia do haspitalizacidn en pigo, | Consulla ospecializada Pra
Materialaa do Suturn y curncldn, Agonlas y 3d e
pasan  anostésleos,  Insumos:, Calelor EIT:;?BTJODOM L 9
ortarial (1), Colozolino, Cofaloline o :
222 | 370101 | PERICARDIOCENTESIS aziroonam can dlipdamicing @ Vaneemicing ::;;:ﬂ;‘;; *;':"I‘;g';::‘l‘l’:‘":‘: No
{1), Kit poricardiocontosla (1), Medio da i
coniranin , Transductor da presion (1), | Danco do Songra
Aguja Angiografica (1),Joringn Do § C.C. "
(3).Joringn Dn 10 C.C. (7)Exlansiones Daldn da conlrapulsacian
(1), Juringa da Inyoceion {1),Manifold {1). Eslancin hospitnlarin
adicionaloa
1. Canasla basica do insumos contiona: 1
Acero No. 5 1 Asplrador do poricardio
floxible, 1 Aspirndor do paricardia rigide, 1
Qulbo do prosién, 1 Cardiopunch, 1 Cablo
da marcapaso, 1 Cdnuln orlerial, 1 Gdnula
223 371203 PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA do Cordioplojin  Anlordgrada, 2 Cdnula | 1, Complicacionos,
dablo canaslilla, 2 ednula Onlea, 1 Cdnuln
IMA, Conacloros cardiovasculares, 1 Guia
arterinl, B Hemaclips, 1 Hile da marcapaso,
sulurns  eardiovascularos, 1 8ol do
Lorniquotas, 2 Tiras de corazén.
Honorarlo  médico  Hemodinamizia Complieacionas
Daracha do  sala, Ayudas diognosticos
soliciladan v roolizadas on |a sala do | Consulta oapacinlizada Pro
hamedinamia durante el procadimionlo Feesrr médica e
Hemagrama(1), BT, PTT(1), nnastesidlaga
crontinino{1), Eleclrocardiograma (1) , (1) e
dia da hespitalizacidn on plso, Motorinlas Insumaa y madjeamaniaa No
incluidos an loa paquatos
do Sutura y curocidn, Agenlas y gasoes
aneslésicos,  Insumoa  béaleos  do | Banco dn Sangra
224 172402 | CATETERISMO TRANSEPTAL DEL GORAZON Procadimiantos, Cansulia post
Procodimionto, Insumas’, Calolgr | Baldn da eanirapulsacién
dingnaslica (d), Extanasion do inyoctor (1), | Eslancio ndiclannlns n |as
Guin do dingnostica {2), Inireduclor | Incluidad en ol paquela
homadinamla (2), Madie da confrasle |, [ o n da hiboroxin
Pulsgra compresion (1), Tranaduclor da P
prasion (1), . Aguin Angiografica
(1)Joringn Da 5 C.C. (3).Joeringa Da 10 {loprast
C.C. (3)Exionsionos (1) Joringn  da
Inyacelon (1) Manifold {1).
ESTUDIO ELECTRAOFISIOLOGICO CARDIACO  TRANS
5
225 | 32801 | esoFAGICO
220 373104 | PERICARDIEGTOMIA VIA ADIERTA
. Complicacionasa yia
* Honorarios eirujano cardiovasculnr rainlorvencionos par
sangrado.
H o * Examanos do labornlong
onorarion Anasloslologe pro, durante y post
* Coneullos  espacializndas
* Honoraries Ayudanio pro y posi  procadimionto
pasado mas do 30 dino.
f lica pia
* {1) Connulta post duranto log 30 ding pn‘:fwu dmﬂ;?n“o:)dim?unloy
siguinnies af procedimionta y por la misma | Lo e oo relacionadas
ospacialidod. it o IRGI,
« Vialaracién P \asi * Malorialos y madicamaontos
aroraciin FIRmint-anica dn Estancia,
" Insumon y medicamaenios
*\alaracion par madicing Inlama dozeritos an In tabla anaxa.
larifn convanida.
D hia da sain Anlibiolicos  do  cuarla
no% 73106 | ESCISION DE QUISTE O TUMOR PERICARDICO via | "Haraehos ga as ganarucién.
ABIERTA * Dorechos do Rocuporacion * Banco do sangra
* Examanos do laboraterio; (Hemograma
comploto, TP, TPT, Claclrelilos, Glucosa, | * Madicamanlos para lerapln
Uraa, Crealinina, Parclal do  orina |, | Hemalologlea.
I|umncluﬂﬂmﬂn] nnlos del procedimionlo
* (1) Ecocardiograma lransioracice Rx do
torax 8l  sa roquiorn durante ol | * Modieamentes Inoiropicos.
_procadimionto,
* Hospitnlizocion posiquinirgica;  (3) dias
do UCI (2) dian deUCIN (dospuds do
raalizado ol procedimianlo)(2) din on pisa..
* Malorialos do sutura y suracion.
* Agantaa y Qosos oneslasicon
= Madicamenlos o Ingumas bosicon do
procodimionio
* Incluya derachos do porfusion
1. Gannaln bdsica do Insumon conliona; 1
Acaro Mo, 5, 1 Aspirador du paricardio
Nlaxiblo, 1 Anpiracdor da poricardio rlgida, 1
Oulba de praalén, 1 Cable do marcapasa, 1
Cdnuln orarinl, 1 Caénula do Cardioplojin
Anterdgradn, 2 Canula doble canaslilla, 2
220 73201 | ESCISION DE ANEURISMA DE CORAZON 50D eanula tnlea, 1 Canula IMA, 2 Conaclor do | 1. Complicacianoa.
perfusian, 2 Canecloran ¥ 14 x 14 x 14, 2
Conoelor en Y 1/4 x 114 x 30, 2 Conaeclor
on Y /4 x 3/ x M/A, 2 Conoclor on ¥ 3/8 x
3/8 x 172, 2 Conoclor on 'Y 3/8 x /0 x /8, 2
Conaclor rocto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2
Conaclor rocta 1/2 x 1/2 sin luar lock, 2
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Caneclor recto 1/4 x /4 con |uar lock, 2
Coneclor reclo 144 x 1/4 gin luer lock, 2
Conaeclor racto 3/8 x 142, 2 Coneclor roclo
3/8 x 1/4, 2 Conoclor raclo 38 x 3/8 con
luer look, 2 Conaector racto 3/8 x 378 ain luar
lack, 1 Gula arterial, 8 Homoclips, 1 Hila da
marcapago, 1 Oxigenader de moembrana,
con luberla y filro, 1 Plodjel, & Prolena 3.0
V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23, 8 Pralena 4.0
V.20, 6 Prolena 50 CV.11, 6 Prolena 5.0
CV.20, 6 Proleno 50 CV.23, G Proleno 6.0
CVi1, & Prolena 6.0 CV.20, 6 Prolone 7.0
N GV.1, 1 Sotda . o
= Complicaciones ylo
* Henorarios cirvjano cardiovascular reintarvancionas por
. sangrado.
* Honorarlos Aneslasiologe * Examonos do laboralorlo
T pre, durante y post.
X * Gonsullas espocinlizadas
* Heneraries Ayudanto pra y poslt procadimlento
pasado mas do 30 dias. N
* {1) Consulla post duranto los 30 dias n:\tpoyn dmu”g;::;mﬁﬁwy
glgulontes al prosedimiento y per la misma | PO | Pracac] 4
4 diferantes a loa relacionados
oapacinalidad,
enellncluys.
Y’ 4 . * Maleriales y medicamenion
aloracidn Proanosiesica do Estancia.
* Inaumos y medicomenios
* Valoragian par madicing Interna dascrilos on la tabla snexa.
— larifa convenida,
= o
) * Darachos de saia Anmqgut\cus da cuaria
229 373305 | ESCISION DE TUMOR DEL CORAZGN VIA ABIERTA - genaracion,
* Derechos do Reocuparacion * Banco de sangre
* Examenns de laboratorio; (Hemograma |
complela, TP, TPT, Elocirolitos, Glucosa, | * Madicamanlos para lerapia
Ures, Crealinina, Parelal de orina |, | Homatologica
Hameclasificacién) antas del procedimianto .
* (1) Ecocardiograma lranstoracico Rx de
lorax sl s8  requiore  durente el | " Medicamentos Inalropicas.
pracadimlento. i
* Hogpilalizacian postguirurgicn: (3 dins
do UCI, (2) dias daUGCIN ({desputs do
realizado ol procodimionte);(?) dia on piso .
* Maleriales da sutura y curaclén,
* Agentes y gases andslesicos
* Medicamenios © Insumeos basicos de & ’
procedimignta ;.
* Incluyo dorachos da parfusidn
. " Complicacionss yio
* Honorarlos cirvjano cardiovaseulor raintarvanclonos por
sangrado,
* Exidmonos de |aboratorio
i pre, duranla y post, (Fxcopto
Honaarlon Ananisaibiogy los  dascritas  on lus
inclusiones) -
* Consullas espacializadas
* Honorarios Ayudante pre vy past procadimienic
pqgudu mas de 20 dins,
u * Apayo dinj lico pra
* (1) Consult Hay 1agros! pra y
Al onsuta ped iyl les 30 dias posl procedimionla.
siguiontes al procedimionto y por la misma Dif r I
aspacialidad. ileranios a loa rolaclonados
4 en |as Inclusionas,
*Valoracidn Preanostesica * Matariales y medicamonios
do |a oslancla,
: 52 * Insumos y medicamantos
* Valoracign por medicina Interna descrilos en |a tabla anexa.
T'arifa canvenida.
* Derachos de sala " Anlibidlicos  do  cuarla
ganeraciin.
* Derachos de equipo * Dunco de sangro
* Derachos de Recuparacién * Medloamentos para larapia
» Homalaldgica.
* Exdmanes de Isboralorio: (Hemograma ]
complela, TP, TPT, Elocirolllos, Glucesa, Ty oy
230 a733a7 RESECCION DE HACES ANOMALDS DEL SISTEMA DE | Urea, Creatining, Parcial de  orina, AATOMaE [ielremoon
GONDLICCION VIA ABIERTA Huemaclasificacién) antos dal procadimiunio
* (1) Ecocardlograma lranstoracico Rx do
torax & e roquiere  duranle el
procedimienta,
* Eslancia postquirargicn: (3] dlas de UCH
(dospuds de reallzado el procedimianto) ;(8)
dins un pisa.
* {1) Valwla biologica porcing ape aortica
2aMM
"SISTEMA BIPOLAR ATRICURE LARIZ DE z
RADIOFRECUENCIA BIPOLAR
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE REF
D5L2 (FINZA DE MANG)
"SISTEMA CRIQOUIRURGICO 50MDA DE
CRIOABLACION REF CRY02
*GISTEMA DE EXCLUSION DE APENDICE |
AURICULAR ATRICLIF CON CLIP
* Medio do conlraslo
* Agontos y gades onosldsicon
" Medicamentos o |nsumos bdsicos de
procedimienlo y en 8 esisncia segin
pralocolo dorivadas dal miame
procadimiento
* Terupida de rehabilitaclén cardiaca # 8
" Incluys kit do trasfusion y derechos de )
-— porfusién.
254 a7aqoe | ABLACION DE LESION O TEJIDO CARDIACO MULTIFQGAL |___ *Complicacionas

FERGUTANEA (ENDOVASCULAR)

* Honorarics profesional Elactrofisiolaga.

= Examenes de laboralon

pra, duranto ¥ post
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@

* {1) Consulin post dwanlo les 15 dias
siguienlos al pracadimiente y por |la misma
ospoginiidnd.

* Consultas ospacinlizodns
pre y posl procedimiento
pasade mas do 15 dias.

" Dorochos de onln

* Apoyo diagnostico pro y
posi procodiminnio

* Dorochosn do Rocuporacién

" Malorialos y modicamantos

* Examenos do laboralorio: (Hamograma,
FT. PTT) onlon dol procodimionio

* (1) Eleclrocardingramn al aa [equiefo
duranio ol procadimlonio, .

* Estancia poslquirdrgicat (1) dia en pise.

* Mnlorialos do sutura y curacion.

* Medio de conlrasta

* Agonlos y gases anastisicas

" Modicamonies o (nsumes bdgsicos dn
pracadintienlo

232

aradiz

AISLAMIENTO ELECTRICO DE VENAS PULMONARES VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

Hanararia médica Eleclro  fisidlago,
Hanorarlo médico Anoslesidiogo, Dgracho
do sala, Ayudas diagnaslicas solicilados y
ragalizadas an o salo do hamodinamio
duranio gl procodimionla; {Gcocardiograma
Intracardiaco, (1) dia du haspilalizacion an
piso, (1) din da hospltalizacién on UCI,
Malarialan do Sulura y curacién, Agentos y
gnses anostdsicas, Insumoa bisicos do
Procadimientas,. Insumos:, Aguja lransoplal
(1), Dupirop y lidacaina (1), Calalor arlorial
(1), Catolor cundripolor con oxtansion (1),
Calaler da nblacion convancional (1),
Calaler do ablacion irrigado fa [1) , Caloler
docapolar  con  oxtonsion (1), Calaler
dingnoslica (1), Colator duodocapolor con
axtansion (1), Calolar oco infracardiaco (1),
Cufazoling o azireonam can cindamiging,
Cisalracurlc o Rocuropio o Vecuronio,
Coneetor  da  ablacion (1), Eloclrodo
multifuncion (1), Guin do diagnostica (1),
Guia hidrafilica (1), Inlroductor onaite (1),
Inlroductor hemodinamin (1), Iniroducloros
alocirofisiologia (1), lsopraterenol, Madio do
coniroslo, Parchos  onsile, Prolaminn,
Transduclor do  prosion, ,  Aguja
Angiografiea (1)Joringa Do 5 C.G.
(d),Jeringa Da 10 C€.C. (3)Extensiones
(1), Joringa da Inyoccian (1) Manifold (1).

Complicacionea

Consulln espacializnda Pra

Insumos y madicamenton No
incluidas an |os paquolos

Naneca do Sangro

Esloncin haspilalana

adicianal

Tomogralina Cardincos o

Aorlicas

Ecacardiograma
Tranaogolagico

a73412

MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO (AURICULAR O
VENTRICULAR) ENDOCARDICA

Honorario  madico  Eloglro  lisidlogo,
Honarario midica Anestesidlogs, Derecho

Complicncionna

dn sala, Ayudns dingnosiicas sollcitadns y
ronlizadns on In snla do homadinamia
duranio el procodimiento. Ecocordiogramna
Introcardingo, (1) din do hospilalizacion an
piso, (1) din do hospilalizacién en UCH
Matorlalos de Sulura y curacian, Agontea y
gases annostdsicos, Ingumos bdsicos dn
Procadimlontos, Insumas;, Aguja lransaplal
(1), Bupirap y lidoeaina , Calalor arlarlal (1),
Calalor cundripolar cen  axionmion (1),
Caolotor do ablacion convencienal (1),
Calator da oblncion irrigade fa (1), Calnlar
docopolor con exlansian (1), Calolar
dingnoslica {1), Calater ducdocapolor con
axtendgion {1), Calolor aco intracardinca (1),
Cofnzolina o pzieanam con elindamicing ,
Cisnlrncurio o Rocuronio o Voouronio,
Coneclor do  ablaclon (1), Eloclrode
mullifuncion (1), Guin dn diagnoslica (1),
Guin hidrafiliea (1), Introductor ensilo (1),
Intreduetar homodinamin (1), Introducloras
aloctrafisialagia (1), laoprotarenol, Madio do
canlraele, Parchos  ansita,  Protaming,
Transaduclor do prosion, Aguja Anglogrnfica
(1), Jeringn Do & C.C. ()Jeringn Do 10
C.C. (3)Exiengionos  (1)Joringn do
Inyaecion (1), Manifold {1).

Consulin oapocializnda Pro

Insumos y modicamonlos No
Ingluidos on lon paguotos

Ban<a do Sangro

Eslancla
ndiclonal

haspllalaria

Tomopraling Cardiogns o

Aarlicas

Ecocardiograma
Transozofogico

aryim

EXTHAGCION DE GUERPG EXTRAND INTHRAI'ERIGARDICO
500

[HHONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

374101

CARDIORRAFIA 50D

HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANTL ¥
ANESTESIOLOGOD

4201

HEPARACION DE  CORAZON POR  RUPTURA

POSTINFARTO 50D

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

74301

PERICARDIORRAFIA 500

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

376701

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA CARDIACA
EXTERNQ O INTERNO TEMPORAL (DISPQSITWO NO
IMPLANTAOLE FUERA DEL CUERPO PERO CONECTADO
AL CORAZON) UNIWVENTRICULAR

HONORARIOS DEL

ESPECIALISTA

MEDICOS

239

70101

INSERCION [IMPLANTACIﬁN] DE MARCAPASO TEMPQORAL
(TRANSITORIO) VIA ABIERTA

* Honararios profanional Eloctrofislologo.

*Complicacionog

* Hangrarias ds anaslosidlogo

* Exdmones do laboralonio
pro, duranto y posl

* (1) Consulla poat durbnle los 15 dias
alguiontos o procodimiento y por Ia misgma
napucialidad,

* Conaullas ospacinlizodas
pro y poai  procodimionla
posado mas do 15 dina. .

“nloracidn Proanasloslca

_post procodimienla.

* Apoyo dingnoslice pra y

* Darnchaos do sala

* Malorinlos ¥ modicnmanios

* Dorochos do Recuporaciéon hasla por G
horas en Sata Anglo.

* Examones do laboralorio: (Homogroma.
PT. PTT) anles dal procedimianio

* (1) Einctrocardiagrama Rx do lorax sl 5o
raquinra duranle ol procodimionto,

*MONITOR REVEAL DX 9528 MED

* Calancin poslquinirgicn; No dentro dol
Prolocola Ealabloeido,

* Malorialos de sulura y curacion,
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SUPERIORES

Iricluidas; Balon Porlfarico  Convencional,

Buplrep Y Lidocaina, Catoler Diagnostico |

Hemedinamia, Caleler Guia Coronarig,
Cefazolina O Aziroonam Con Clindamicina,
Clopldogrel, Coneclor Da Alla Prosion,
Equipa  Extanslon _ Anastesin,  Guin

Versidn: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
* Agentos y gases anastésicos
* Modicamonios @  Insumos bdsicos do
procadimignta.
REVISION (REPROGRAMACION) DE  MONITCR DE
iR WL i o ——
* Honararios profosional Electrofisiologo. * Complicaciones
= Exdmonos do |nboraterio
*Una (1) Consulla post duranie los 15 dias N .
slguientes al procadimlento y por la misma r'"' d"';""l".y post. (Em‘"T"D
espocialidad, o8 oscrilos  on las
inclusionas),
* Gonsullas espacializadas
* Valoracion Preanestesica. pre y post procedimiento
pasade mas do 15 dias. i
. * Apayo diagnostica pre y
Darechos da sala. post procaimiento, |
* Maleriales y medicamantas
* Dorachos do Recuporacién. do hosplializecidn no
dorivados del procadimients,
i * Insumos y medicamantos
* Exd do labaratoria; (H 1 :
INSERCION  (IMPLANTACION] DE  CARDIOVERSOR | pr piT. INR) antes dol ;;';mg*,;g,:,“;“" descritos en ln fubla anexa,
241 370602 | (DESFIBRILADDR) UNICAMERAL VIA  PERCUTANEA ; : ; larifaconvanida. | _
(ENDOVASCULAR) (1) Electrocardiograma y una (1) .
Radiografia do Torax. Banea g sangre R
* Un (1) Cardiodasfioriiedor Unicemeral | , {
EVERA MRI, Un (1) Electiodo Sprnt | . Edlanca en '-'C" y dias
Quattro, UR (1) Intreductor Pall-Away i“ 'Iﬂ “"‘“'E i
Madiranic, ncluya UCIN, T ISD_. _____
* Eslancia poslquindrgica: (1) dla an UCIN, -
un (1) dia en PISO con medicamanies
dorlvados del procedimienis quirdrgica.
* Matorialos de sulura y curagidn,
* Honararios Aneslesiologo.
* Agenles y gases anaslésicos, ’
" Medicamonios o Insumes bdsicos do
= procadimienia (vor tabla anexa).
242 a7go7 | 'NSERCION [IMPLANTACION] DE  CARDIOVERSCR —
_ (DESFIBRILADOR) VIA SUBCUTANEA I
243 azgroy | /NSERCION O SUSTITUCION DE ELECTRODO EFICARDICG | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
Via ABIERTA o ANESTESIOLOGAQ s
Honerario médico Hemodinamista, T
Honarario madico Anostesidlogo, Derecha Camplicacianes
do sala, Ayudas diagnoslicas soliciladas y | Consulta especializada Pre
renlizadas an |a sala de hemodinomia T —
duranie al procadimienta;Eco :ﬂgmﬁ imgﬂlcimgztlg: No
ransesofagico(1), (1)Disposiliva clerrn da L
auriculila, (1) dias de hospltalizacién en | Panco do Sangre
piso, (1) dlas do UCIN, Materialos de R
Sulure Y ourocidn, Agonfos y  gases Baldn da conlrepuleacion
anoEtésicos, Insumos  bdsicas  de | Monlloreo  Ecocardiografica
Procadimientos, Consulta pos | Transosolacico
244 379003 C!EHHE U QCLUSION DE AURICULILLA VIA PERCUTANEA Procedimients, Insumes:, Agujn transoplal [ Estancla adicionales a las
g (ENDOVASCULAR) (1), Calaler diagnastico (1), Cefazoling o | incluldas en al paguele
azireanam con clindamicina (1), Dispositivo ’
ciarra auriculila (1), Guin do disgnostico
(1}, Guin hidrofilica (1), Guin para
ciorrasintroducior hamedinamia 1),
Introductares eleclrafisiologia (1), Medio do
conirasta, Pralamina Sislema  de | Circulaclon Exiracorporea
liberacion dispasitive (1), Transductor do
prosion (1), , , Agua Angiografica
{1),Jeringa De 5 C.C. (3)Joringn Do 10
C.C. (3)Exionslonos  {1).Jernga de
— Inyecaion (1) Manifold (1),
" HONORARIOS DE -
245 380202 ZﬁgLMLI:‘IJOI:MHULECTDMIA ARTERIAL DE ZONA || DE CIRUJAND ANESTESIOLOGO v
B AYUDANTE .
I 5 e HONORARIOS DE -
248 280703 ([;EE’SLBOGEMEDLECTOM'A VENOSA DE ZONA | ¥ Ill DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO ¥
s = AYUDANTE
. o HONORARIOS DE =
247 380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENDSA OE ZONA Il DE CUELLO | CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE 2
INCLUSIQNES: El valor incluye (honorario | . ; i
médico especialista, derecha do  sala, EXCLUSIONES: medio de
s oo’ paih gt | S | e,
; - s . {1),Jeringa Da 5 C.C. (3)Jeringa Do 10 ' !
48 | qegzig | JRCUEDLIBIS DE. VASOS DRI GABEZA! Y CUELLO) VIR | i (3)Extonsiones  (1)Jaringa  dg | G2 Al0 cosle, y fada los
ENDOVASCULAR Bervelos adicionalos no
Inyeacion {1),Manilold (1), uso de oquipos, datallad i sl
maleriales do sulura y curacion, agantes y | oot GBS 1N 188 InGLalones
gasaes nneatesicos, ragisiro digilal @ aguarda al requarimianto
{cinannglagrafia), da cada paclente.
- HONORARIDS DE )
249 360301 TAOMBOLECTOMIA DE ARTERIA BUBCLAVIA CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
. HONURARICS DE ==l
250 380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE i
) HONORARIGS DE =
251 380304 TROMBOLECTOMIA DE VENA S8UBGLAVIA CIRUJANG ANESTESICLOGD Y
. ; AYUDANTE
; HONORARIOS BE
252 380306 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR CIRUJAND, ANESTESIOLDGO Y
. AYUDANTE
: | TROMBOEMBOLE : HONORARIOH DE
253 | asoaos | FROMAOEM OLEGTOMIA VENOSA DE BRAZO O GIRUJANG ANESTESIOLOGO %
AYUDANTE )
Henorario médico Homadinamista, Derecho =
do sala, (1) dia de hospitolizacién en plao, Cemplicacionas S B
(1) ‘[’;I]at; quAUCl[\I. Materiales do Butura y | Consulia aspacializada Pro
guracion, Agenles y gasos anesiesicos, [ i
lnsumos  baslgos  de  Procedimientos, .Im'l'""gn"y""“d'c“m“”'“ No
264 | asoso7 | TROMHBOEMBOLECTOMIA DE VAS0S OF MIEMBROS | Consulta posl Procodimiento, Insumos (HSiAdO8 8N 108 paguales

Banco de Sangre

Eslancia
adicionales

noapilalaria

Pagina 60 de 151




Pagina 61 de 151

Cddigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version; 2

PROYECTOQ DE PLIEGO DE CONDICIONES
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

Anpioplastin  Goronarin, Guia Hidrofilicn,
Hoparing, Insufladar, Intraduclor
Homodinamia, Medio Do  Conlrasio,
Midazolam / Fonlanyl, Slaslomn Rotorox o
Sislana  Angiojol o  Sistamn  Indigo
{Ponumbra), Aguja Anglagrafica (1),Joringa
Da & GCC. (I)Jeringn Do 10 GG,
(3),Exlensionsa (1)Jeringa do  Inyoccion
{1),Manifold (1).

380501

TROMOOEMAOLECTOMIA EN VASDS ESPINALES 50D

HONORARIDS DE
CIRUJANO ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

256

80601 | A ABIERTA

TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES

HONORARIOS DE
CIRUJAND ANESTESIOLOGOD ¥
AYUDANTE

257

TROMDOLISIS

J[0602 | ENDOVASCULAR

ARTERIAL

ABDOMINAL ViA

INGLUSIONES: El valor incluya {nonoranio
médico ospocinlisin, domcho do  sala
jnsumosz  basicoa;  Agujn  Anglogirafica
(1) doringn Do & C.G. (3)Jeringa Na 10
C.C. (3)Extensionos  (i)Joringa  do
Inyaggion (1),Manifold (1), use de nguipos,
malorialas do sulura y curacion, ngonlon y
gascs  onoslasicos,  rogistro  digilal
(cinoangiografia),

EXCLUSIONES: modio dn
canlraslo,  modicamanlos,
calotorgs y guins, Insumos
do alia coslo, y lodo loa
sorvcios  adiciopales na
dulnlladoa on los inclusionaa
do acuorra nl requorimianio
dn cada pacionlo,

300603

TROMBOEMNOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES

Haneraria madico Homodinomiata, Unracho
do saln, (1) dia do hospilalizacidn on piso,
(1) dia da UCIN, Malarialen do Sulura y
curncldn, Agenlos y gosas nnosioslcos,
Insumes basicns  dn  Procedimienlos,
Consulla post Procadimionio., Insumos
Inciuldoa: Balon Pariforice Convancianal,
Bupirop ¥ Lidocaina, Catelar Diagnoslico
Hemodinamla, Calolor Guln Coronarie,
Cofazolina O Azlreapam Con Clindamicina,
Clopidogral, Cenoclor Do Alln Proslon,
Equlpo  Extonslon  Anostasin,  Guin
Angioplastia Caranarin, Guia Hidrofilicn,
Hoparina, Insutlader, Introducior
Homoedinamia, Medio Do Conirasto,
Midazolam / Fonlanyl, Sistomn Ralarox o
Sisloma Angiojgl a Sistema  Indigo
{Penumbra), Aguja Angiogroficn (1),Joringa
Do § CG. (dJdoringn De 10 GC.C,
(3),Exlonsionea  (1)Joringa do  Inyoccion
{1),Manifeld (1).

Complicaciones

Consulla aspecializada Pro

Insumos y medicamenios Na
incluidas en loa pagualas

Banco do Snngro

Eslancin
adiclonalos

haspitalarin

o701 ADIERTA

TROMBOEMOOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES, VIA

HONORARIOS DE
CIRUJANO AMESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

280702

TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL, VIA ENDOVASCULAR

HONORARIOS OE
CIRUJANO ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

261

30702

TROMDOCMOOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES

Honararo madice Hemadinamiala, Darocho
da aala, (1) din do hospitalizocién an piso,
{1) din do UCIN, Matorinles da Sulura ¥

Complicacionas

POLICIA NACIONAL

Conaulla espocializadn Pro

curacidn, Aponton y gnses anosinsicos,
Insumos  bhasican  do  Procedimionios,
Consulla posl Procodimionto, Inmumas
ingluidos: Balon Poriforica Coenvancional,
Dupirap ¥ Lidocalna, Calolor Dingnoslica
Homodinomla, Calalor Guin Caronario,
Cofazalina O Atlroonam Con Clindamigina,
Clopidogrol, Conoctor Da Alla Prosion,
Equipe  Extonsion  Anoslosin, Guin
Angioplaslia Coronaria, Guin Hidrofilica,
Haoparina, Insufladar, Intreduelor
Homedinamia, Muedio Do Conlroale,
Midazolam / Fonlonyl, Sislemn Rotarox o
Sisloma Angiojsl o Sistoma Indigo
(Ponumbra), Aguja Anglografica {1),Joringn
Do 5 C.C. (IJoringa Do 10 GG,
(3),Extonsionas  (1),Jeringa da  Inyoceclon
{1),Manifald (1).

Insumas y madicamanios No
incluldos on loa paquolas

Daneo do Sangre

Eslancin
ndicionnlas

hespitalaria

262

380002 INFCRIORES

TROMBOEMOOLECTOMIA DE ARTERIAS DE MIEMBROS

Honararia médieo Hemodinamista, Doracha
do zola, (1) din do haspitalizacidn en piso,
(1) din da UCIN, Malorinlos da Sulurn y

Complicacionos

Conoulin espacinlizada Pra

euraclén, Agontos y gasas lasicos
Insumos  basicos do  Procodimlonios,
Consulta  posl Procodimlonin,  Insumaos
Incluidas: Dalon Periferico  Convancional,
Aupirap ¥ Lidocalna, Coleler Dingnoslico
Homedinamia, Calaler Guia Coronorlo,
Cafuzolina O Aztroonom Con Clindamicina,
Clopldogrel, Conoctor Do Alta Prosion,
Equipo  Exlension  Ancatesin,  Guin
Angioplasiia  Coronorin, Guia  Hidrofilica,
Haparina, Insuflnder, Inlroductor
Homedinamin, Medic Do Conlrosio,
Midazaolam / Fonlanyl, Slstoma Ratarox a
Sistama  Anglojpt o Sistama  Indigo
{Panumbra), Agujn Anglografica (1}.Joringn
Do & C.G ({(3)doringa Da 10 C.C.
(3),Extensiapaa  (1).Jaringa do  Inyeccion
(1),Manitold (1).

Inaumea y madicomenios No
incluidas an los paqualos

Banco da Songra

Eslancia
ndicionnlos

hespitnlaria

263

00010 | yin ENDOVASCULAR

TROMROLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES,

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

264

TROMAOEMBOLECTOMIA

docaat PROFUNDA

SUPRAPATELAR

VENOSA

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

TROMOOEMDOLECTOMIA

40902 PROFUNDA

INFRAPATELAR

VENOSA

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

360903 | yyEMBROS INFERIORES

TROMNOCMOOLEGTOMIA VENOSA BUPERFICIAL EN

HONDRARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

267

200004 INFERIORES

TROMOOEMBOLECTOMIA DE VENAS DE MIEMBROS

Incluyas: Honorario midica
Homuodinamisla, Derecho de sala, {1) din
da hospilnlizarién an pisa, (1) din do UCIN,
Malariatas da Sulurn y curneldn, Aganias y
gasos anesiosicos, Insumoa Daplcos da

Complicacionan

Conaulla nspocializada Pra

Insumos y madicamanios No

Incluidos en los pagualoa
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Procadimientos, Consulta pos
Procedimiento., Insumos Incluidos; Balon Hii o Hungra
Periferlco  Convencional, Bupirop Y
Lidocaina, Catolor Diagnostico
Hemodinamia, Calelsr Guia Coronarig,
Cofazoling O Azireonam Con Clindamicina,
Clopidogral, Coneclor Da Alla  Presion,
Equipe  Extansion  Anestesla, Guia
Angiaplaslin  Coronaria, Guin Hidrafilica, "
Heparing, Insufladar, Introductar E;::Ei',:m Arspiiaiarie
Hamodinamia, Moedio Do Conirasie,
Midazalam / Fenlanyl, Slslama Aspirex o
Sisloma Anglojet o Sistama  |ndigo
{Panumbra),, Aguja Anglografica {1),Jeringa
Da 5 CQ. (3)Jornga Do 10 C.C.
{3),Extenaionaa (1),Juringa do Inyoccion
I (1).Manifold (1),

368 sgpgip | TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES, VIA [ HONDRARIOS DE CIRUJAND,

ENDOVASCULAR AMESTESIOLOGO Y AYUDANTE =

260 381101 ENDARTEREC TOMIA DE LA GARGTIDA INTERNA FORGION | HONORARIOS. DE CIRUJAND, -

IN IH&LRANEAL AMEST EHIULDED Y AYUDANTE

270 181203 ENDARTERLCCTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA INTERNA O | HONORARIOE DE CIRUJAND,

ART ERIA'VEHTEEFML PORCION GERVIGAL AN]:SI"ESI(JLDL.U Y AYUDANTE =

271 | 381301 | ENDARTEREGTOMIA DE SUBGLAVIA :ﬁg&l’é’?&sﬁa % EEUD M_IFE’R“J"”O-

272 | 381401 | ENDARTERECTOMIA DE AGRTA 50D :ﬁgg&%’?&?&@ 55 E\\EUU = ﬁl“UMNO

273 | 3Wi502 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS TORAGICOS il o S 2$u0 AN ﬁ;“‘”"”q

. T HONORARIOS DE CIRUJANC}
274 81601 | ENDARTERECTOMIA r_l!ENi\L ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE ' | _
275 | 281602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA :321?7’15%%?_5060 % .?\ELID AN&RUMND'
: S = HONDRARIDS _ DE  CINUJAND,

278 aB1Go3 E Ti '

) ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE |
_ HONORARICS LE CIRUJAND,

277 SB1BD1 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR 2 ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE :

. “RE HONORARICS DE CIRUJAND,

A7s _iﬁ: BDE ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR — ANESTESIOLOGO Y AYLIDANTE i
INCLUSIONES; El valor incluya {heonorario . N
médico espeaialista, dereche de saln, Eé(rﬁrl;liEGijhle:r:Em::
Insumes  basicos:  Aguja  Angiografica ! {

. ({)Jeringa Ds § C.C. (3)Juringa Da 10 | GEIOTIAS b GHIER FEUTES

278 382302 | FRUEBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES C.C. (3)Extonsiones (1)Jeringa  de Savdios adl‘clnxrwluﬂ puh
Iny:ac{_:inlm (;J.Mn[ail’uld (1), uL:n do uqu!ipnsl dotallados an |od Inclusionas
malarialos de sulura y curaclon, agenlos y i
gases  oneslesicos,  rogislra  digital gg :c:“mu Im l"ﬂqum'"'"“”"-‘
(cineanglagrafia). nada paclenta.
INCLUSIONES: Ei wilu! incluye (hanorario . ; .
médico especlalista, dereche ds salg, cl'r:)'(ﬁr!.l:IISIUNES. d_ITlOdIO da
s Sanor Aou o | Sl LAl

omo | ssosos | PRUEBA  FUNCIONAL  aulMich BN vasgs | U)dennga De 5 G.C. @) Jdernga Do 10 50" 0n" 0o ™ 1oda fos

INTRACRANEALES GC. (3)Enanslones (1)Jernga de e BHiGEAaE s
Inyaccion (1) Manifold (1), uso de equipas. | oioiacs an fay inclusionos
matariales de sulura y curacion, agontos y d do gl , 'l m:"
gases  anosteslcos,  regislio digilal d“ BEUAFCO. 8] raguernmiana
- {¢clneangiografia). | o cade pacianto.
241 383201 RESECCION DE MALFORMACION ARTERIOVENOSA DE -
CUERO CADELLUDQ, CARA Q CUELLD
343 agazoz | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIR TERMIND HONORARIDS  DE CIRUJANO,
" _ | TERMINAL EN ZONA | Y Ill DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

203 353203 | RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOEIE TERMING HONORARIOS DE CIRUJAND, T

i TERMINAL EN ZONA || DE CUELLQ ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

284 /3204 RESECCION VENDSA CON ANASTOMOSIS TERMING HONORARIQS DE CIRUJAND, —

= TERMINAL EN ZONA | ¥ Ill DE CUELLD ANES TESIOLOGO Y AYUDANTE

285 383205 RESECCION VENOSA CON J‘\NASTDMDSIS TERMINO HONORARIOS DE CIRUJANG, =

TERMINAL EN ZONA || DE CUELLD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
268 3832301 RESECCION GON ANASTOMOSIS PRIMARIA DE HONORARIOS OE CIRUJAND, -
SUBCLAVIA i ANESTEBIOLOGO Y AYUDANTE
267 303 -ap HONORARIOS DE CIRUJAND,
i REBECCION C?N ANASTOMOSIS FRIMARIA AXILAR " ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
288 agaapy | RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMING-TERMINAL EN | FIONORARIOS DE CIRUJAND, |
| EEAEO O ANTEBRAZO - - .| ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
CONSTRUCION AGRTICA TORAGO-  ABDOMINAL z
280 383405 (METODOS CLASICO, DE KOUCHOUKGSY DE LA TROMPA HDP:JQHIAHWB CIRUJANQO, AYUDANTE Y
OE ELEFANTE) ; ANESTESIOLOGO
) *  Complicaciones  yio
* Honorarios cirujana cardiovascular reintarvencionaa por
sangrado, i
* Exdmenas du laboraloria
. : . pre, duranto y post. {(Excaplo
Honorarios Aneslesidlogo o8 pmiale i an ns
. inciusionas) )
* Consullas especializados
* Honorarioa Ayudanio pre vy post procedimienta
. pusado mas do 30 dias.
* (1) Consuta post duranle los 30 dias | | '“IP“W dluunoslic: pre y
siguiantes al pracedimianto y por la misma ?J?f:nrnnlos i |0':rl?;:ci‘gnr:gg?k
_ﬁE[l.‘ml:Fnllu’nd‘ an lag inclusionas,
*Valoracidn Proaneslasica : Mnturlnlqﬁ.y medicamentos
: d_'B_‘Lq aslancia,
o . * Insumos y modicamantos

280 483408 | RECONSTRUCCION DEL CAYADD AORTICO VIA ABIERTA | * Valoracién por medieina Interna dascritoa en a tabin anoxa

Tarifa convenida,
* Darachos do sala ® Anlibidticos de cuarta

generacién. -
* Dorachos de equipo " Banco de aangra
* Dorachos de Recuperacion * Mudicamenlos paro terapla

Homalolégica.

* Exdmanos do laboraloris: (Hemograma —
complete, TP, TPT, Eleclrolilos, Glucasa, * Mud
Urea, Crealining, Parcial dn  oring, udicamentos Inatrépicos
Hemoclasificacidn) antes del pracedimiento
* {1) Ecocardiograma transtoragico Rx da
torax 8 88 roquiora  durante el
procedimienio, _‘
*Estancia poslquirirgica! (5) dias de UCH; "
(2) dias de UGIN (despuéds de realizado al
procadimiento) (B) dias en piso,
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@

"Laboralorios incluldos on Eslancla: quince

{16) Homegramno, quinga {(15) Croalininas,
quinca (15) Nilregonos Uralcas (BUNJ,

quinea (15) PT- INR, quinca (15) PTT, giolo
(7) Acida Lécleo, alala (7) Gasea arlariales
y vanoses, sialo (/) Eloclroliles, ocho (U)

Polasio, acho (8) sadio.

* Matariales da sylurn y curacian, (un (1)
Cuslodisl Salucion MK Dn Oratachneider,
dos (2) Adhosivo quirurgico Biogluo- X §
ML-ju;Innu con puntas aplicadaras, dos (2)

Adhaplvos quirurgleos Dlogluo- X 2 ML-

|eringn con punins oplicndoras, un (1) Tuba
Valvulade N* 21, una (1) Valvula biologlca
poreina ope norlicn 23MM

* Maodio do contrasto

* Agonles y gasas anoalésicos

" Modicnmontos o Insumoea bdalcos do
pracadimienio y en la eslancia segun
pralocolo darivadon dal migmo
procadimionia

* Toraplag do rohabilitacidn cordingn # 30

* Incluya kil da {raslusidn y derochos da
pariuglén.

Fahl

383110

RECONSTRUCION DE AORTA TORACICA DESCENDENTE
VA ABIERTA

* Honorarios elrujnno cardiovascular

= Complicacionas

POLICIA NAGIONAL

yla
rainiorvencionos par

sangrade,

* Honorarins Annsiosidloga

* Exdmonos do labaralonao
pra, duranto y posl. (Excaplo
los  descritos  en |as
inclusionas)

* Henorarlos Ayudanin

_pasado mas do 30 dias.

* Consullas ospacinlizadas
pra y posl procedimianio

* (1) Caonsulla posl durania los 30 diaa
sigulantan al procedimlonte y por [a misma
ospociolidad,

* Apoyo diagnoslico pro y
posl procadimiania,
Dileranios a lon roloclonndos
on |an inglusionas.

*Vnloracidn Preanaslosica

* Malorialos y modicamonioa
da Ia estancin,

* Valoracidn por modicina Interna

" Insumos y maodicamanios
dasciilos en la labla anoxa.
Tarifn convonida,

* Dorochos do sala

* Anlibidlicoa do
ganeracion

cuarla

* Dorochas do aqulpo

* Banco da sangro

* Dorochon da Rocuparncion

* Medicnmentos para tofapla
Hamaloldgica,

* Examonoa do loboralorio: (Homograma
complolo, TP, TPT, Elncirolilos, Glucoaa,
Uroa, Croolining, Parcinl  do  orinn,

Hemaoclasificnglén) antas dol procodimianla

* Madicamanios Inalrdpicoa

* {1) Ecocardiagrama tronsloracico  Rx do
trax s 8o requioro  durante ol
pracadimiania,

* Estonctn postguirtrgica: (5) diaa do UCK;
(?) dins da UCIN (dospuds do rooliznda ol
procadimionto) ;(B) dina an piso,

*Laboralorios ingluidas on Enloncla: quincn
(15) Homogramas, quinca (15) Croalininog,
guinca (15) Nilregonos Urolcos (HUN),
quineo (14 PT- INR, quinca (15) PTT, sivla
(7) Acida Lécica, siale (7) Goaos arlorinles
y vonosos, siolo {7) Elactralilos, ocho (8)
Polnslo, ocho (B) sodia.

* Matonnlos da sulura y euragidn, (un (1)
Cusiodiol Selucion Hik Do Brolsghnaidaer,
doa (2) Adhosive quirurgico Diogluo- X 5
ML-Joringa con punias aplicadoras, das (2)
Adhaslvos quirurgicos Dioglue- X 2 ML-
|oringa ¢an punias aplicadoras, un (1) Tubo
Valvulade N* 21, unn (1) Valvula bialogica
porcing ope norlica 23MM

* Modia da conlraslo

* Aponlos y gasos anastdsicod

* Madicamonlos o Insumas basicos do
p:otndLmiunlu y an In asloncia sogun
pralacalo darlvodos dal misma
procodimionlo

* Torapina do rahablliincidn cardinca # 30

* Incluyn kil da lrasfusidn y doroches da
perfuslén.

202

303601

REBLCCION CON ANAS TOMOSIS TCRMING-TERMINAL DE
ARTERIAS ABDOMINALES

203

a0a7o1

RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMIND-TERMINAL DE

VENAS ABDOMINALES

HONORARIOS

HONORARIDS CE CIRLLIAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

204

263001

ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA SUPRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

205

3Jnaaoz

ANASTOMOSISE ARTERIAL PRIMARIA INFRAPATELAR

HONORARIOS nDE CIRUJANDG,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

290

303001

ANASTOMOSIS VENDSA TERMIND TERMINAL
SUPRAPATELAR

HONORARIOS PE CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

2497

383002

ANASTOMOSIS VENOSA TERMIND TERMINAL
INFRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

298

303903

RESECCION CON ANASTOMOS1S DE VENAS DE
MIEMORDS INFERIORES

HONOHARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

299

34202

RESECCION GON INJCRTO AUTOLOGO O PROTESIS DE
VASOS DE LA ZONA |l DEL CUELLO

HONORARIOS DE GIRUJAND,
ANCSTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

300

3442301

RESLECCION DE SUNCLAVIA CON INTERPOSICION DE
INJERTO O PROTESIS

HONORARIOS DE CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

a0

304302

"RESEGCION AXILAR CON INTERPOSICION DE INJERTQ O
PROTESIS

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

302

384303

RESECCION EN BRAZOD O ANTEBRAZO CON
INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS

HONORAHIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

303

04501

RESECCION GON SUSTITUCION DE VASQOS5 TORACICOS
500

HONDRARIOS DE CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

Pagina 63 de 151




Pagina 64 de 151

_Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

POLICIA NACIONAL

“Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

404 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS HONQORARIOS DE CIRUJAND,

ABDOMINALES 50D S ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

105 284704 RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES | HONGRARIOS DE CIRUJANQ,

500 ot e ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE o

106 344801 | RESECCION ARTERIAL SUPRARATELAR CON INJERTQ HONORARIOS OE CIRUJAND, T

AUTOLOGO O FROTESIS S ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
g7 284802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CDN INJERTO HONORARIQS RE GIRUJANG,
AUTOLOGO O PROTESIS | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
i HONORARIDS DE CIRUJAND,
__39_5 < 384901 | TRANSPOSICION VENOSA CON SEGMENTO VALVULADO ANESTESIOLOGE Y AYUDANTE -

309 3g5201 | QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN HONORARIOS DE CIRUJAND,

ZONA | ¥ |l DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE =

EXTe) 205202 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN HONORARIOS DE CIRUJAND, h

- ZONA |l DEL CUELLQ e ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 2

319 85203 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENDSA EN ZONA | HONORARIOS OE CIRUJANQ,

il 1Y Il DEL CUELLD ANESTES|OLOGO Y AYUDANTE

312 385204 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENDSA EN ZONA | HONORARIDS DE CIRUJAND,

: Il DEL CUELLO S ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Honararia madica Radiologo | EXCLUSIONES!  Registro
Intarvenclonista, Honorario madico | digital, malerinjos de sulura
Anosinsiologo, Doroche de salm, (1) |y curacion, gasos
Hospitalizacion on UCI, (1) Hoapitalizacioon | anestasicos, modic  de

313 385207 | EMBOLIZAGION DE TUMORES VIA ENDOVASCULAR on UGIN, Maleriales de Sutura y ouracitn, contrasle, calotores y guias,
Agontos y gases anosidsicos, Insumos | insumos de alto coslo, y loda
baslcos de  Procedimientas,, Aguja | los servcios adicionales no
Angiegrofics (1), Jeringe De & C.C | delallados en lug inclusionos
(3)Jeringn Do 10 .G, (3)Extensionos | do acuerdo al reguerimianto

i (1), Jeringa da Inysecion (1) Manifold (1) do cada paciento,

3 " e HOMORARIOS DE CIRUJANG,

14 385301 | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

35 apsaps | JCLUSION, FINZAMIENTD O LIGADURA DE VASOS EN HONORARIOS DE CIRUJAND, T

= BRAZO O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INCLUSIONES: El valor incluya (haneraria } i
médica ospacialista, dorocho do  sala, EX?LUFIDNES‘ dmud'q ‘do
insumos  basicos:  Aguia  Anglografica Ez:':!:':‘r“ug- . Fmﬁ‘;ca‘:'m?ng;é

318 | amsaz0 | OCLUSIGN DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, via | {{)Jerings Do § C.C. (3)deringa Da 10| g3 gy cogio, y tada los

A ENDOVASCULAR -.C. (3).Extensiones  (1)Jeringa  de warvalos - adicanales . ha
Inyeceion (1),Manliold (1), uso de equipas, dolallad ok ikl
materlales do sufurn y curacion, nganios y dn allados en [as inclusionas
gases  anestesices,  regisha  digital | 57 ac&mrda im raguanilenig

_ (cinaangiografin), @ eada paciento,
EXCLUYE HOMNORARIOS

317 | 385401 | OCLUSION DE VASOS ESPINALES, VIA & - ; OE . ANESTESIOLOGO,

y NDOVASCULAR TARIFA DE HONORARIQ MEDICO DERECHOS UE SALA E
s ! INSUMOS.
1. Canasla Bdsica la cual incluyn: 1 kit
nccesorio, 1 aguja  angiogréfica para
puncién, 1 Inlroduclor femoral 6 Fr, 1
caldlor cobrae, 1 catdter Oplitargue amplalz 1H ;
316 | apssoy | OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS | diagnéslico, 1 guin hidrofilica Radiotocus | AT1onerties e
ABDOMINALES, UNA O MAS (SELECTIVAS) da 0,35 x 150 em, 1 micracatéter proguide, ”““‘I*' 7o 8N cae He
micropartioulas, 1 joringa madallén, 1 llave | "@THANES
con axlension, 1 frasco de medio de
contrasle de 100 ce, 1 Caldter Piglail,1
e =) Guia Teglona, 1 Jeringa Vacla da 150

39 265001 OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANG, B

= SUPRAPATELAR — ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

320 | amsspy | QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL HONORARIOSE DE  CIRUJANG,

b INFRAPATELAR ANEBTESIQLOGO ¥ AYUDANI!E_ z
INCLUSIONES: El valor Incluya (honarario | _ ]
médica  espacialista, dorocho de sala, EXCLUSIONES: madio da
insumos  basicos;  Aguja  Angiografica :g{::::“;: y ﬂmulnurgwl::ﬂ-.?;
OCLUSION DE : : (1) Jeringa Da & G,C. (3).Jeringa De 10 i :

321 | aes020 FERGUTANEA SFEL%Fng..S\%uTEMBHDS INFERIORES, VIA | & ™) Evionsiones  (1)Jeringn  dg | 82 8llo coslo, y loda los
tnyeeeion (1)Manifold (1), uso de equipes, | 297V6I03  adicianales  na
matorialos de sulura y curacion, agantes y | G2ialladas en [as inclusionas
gaaes  anesiesicos,  registre  digital da ':“-"W"’o M raguarimisnia

- . . {cinoangiografia). da cada pacienle,
aza 385901 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENGSA HONORARIOS DE CIRUJAND,
(F;:?Gg%[ﬁ\ SUPRAPATELAR “ ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
a2 3850802 , PFINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA HONORARIOE DE CIRUJAND,
__| PROFUNDA INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
324 36101 TOMA DE INJERTO ARTERIAL 30D HONCORARIOS DE C|RUJANU,
4 ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
425 | 386201 | TOMA DE INJERTO VENOSO 80D HONORARIOS DE CIRUJANO,
ANESTI‘;SIOL‘?GG ¥ AYUDANTE
INGLUSIONES: El vajor inclayn (honorang | cwm
médico ospacialista, deracho (qu sala, EXCLUSIONES: madia da
Insumos  basicos:  Aguja  Anglografica :gln;[s:;gl g Jl‘::!:]dam.llrr;;u:"lr:?;‘;

ar ESCLEROSBIS DE LESION EN VASOS {1),Jeringan Da 5 C.C. (3).deringa Do 10 4

426 | 386301 | pEmoUTANEA SANGUINEOS VIA | ¢ & (a) Extansianos  (1)Jaringa . da | 9 810 casto, y todo. los
Inyacclon (1),Manifald (1), uso de equipos, Savmas udmlanum’ ne
matarialas do sulure y curacion, agentes y | S218IEdos en las inclusianes
gases  wneslonicos, rogistta  digllal do acuordo al requerimiznio

S . ‘ {eineanglogralla) du cada paciont.
a7 388701 LIGADURA O ESCISION DE VENAE VARICUOSAS HONORARIOS BE CIRUJAND, -
ADDOMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
328 389107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE
320 | 388401 | DISEGCION VENDSA 50D HONORARIDE " BE  CIRUIAND,
A _ ANEBTESIOLOGO Y AYUDANTE
220 | 3wo1pr | ANABTOMOSIS (INJERTO) AORTA ASCENDENTE-ARTERIA | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
| _PULMONAR 800 ANESTESIOLOGO

3 380201 | ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA- HONDRARIQS CIRUJANO, AYUDANTE Y 5

|22 ( )' PULMONAR 50D ANESTESIOLOGO -

3 381701 | DERIVACION PORTO-CAVA HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

. ANESTESIOLOGO i

333 | 391702 | DERIVACION MESENTERICO-CAVA RN AR BINUIANG, ATUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

a34 38703 | DERIVACION ESPLENO-RENAL HONORARIOS DE CIRUJAND,

DERIVACION PORTOQ-SISTEMICA TRANSYUG TR ORI O oY AYUDANTE
a3g 201704 C E ULAR | HONQRARIOS DE CIRUJANG,
INTRAHEPATICA | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
336 | 392101 | ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-AR HONORARIOS 'DE  CIRUJANO,
: CAVA-ARTERIA PULMD_'NAR 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE -
aaz 392201 DERIVACION DE AORTA A CAROTIDA HONORARIOS DE CIRUJAND,
3 ; ol ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

338 3592202 | DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR HONORARIOS DE CIRUJAND,

== ANESTESIOLOGO Y‘A‘I’UDANTE

339 382203 | DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO- HONQRARIOS DE CIRUJAND,

, CLAVIO-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
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4 b HONDRARIOS DE CIRUJAND,
340 392201 | DERIVAGION O PUENTE AQRTO-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGE ¥ AYUDANTE
= HONDORARIOS DE CIRUJAND,
REY 3972401 | DERIVACION ADRTA-RENAL 50D ANESTESIOLOGO ¥ AYLUDANTE
HUONORARIDS DE CIHUJANQ,
342 192501 DERIVACION AORTO-FEMORAL ANCETESIOLOGO ¥ AYUDANTE
HONGQRARIOQS DE CIRUWJANG,
341 392502 | DERIVACION AORTO-ILIACA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
" HONORARICS DE CIRUJAND,
344 392601 DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL (CRUZADD) ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
& . ‘ HONQRARIOS DE CIRUJAND,
345 392602 | DERIVACION O PUENTE AXILO-FEMORAL UNILATERAL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
246 192603 DERWACION O PUENTE AXILO-FEMORAL BIFEMORAL HONORARIOS DE CIRUJAND,
[CRUZADO) ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
- 5 HONORARIOS DE CIRUJAND,
347 392604 | DERIVACION AORTICO-MESENTERICO SUPERIOR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
i Incluya los sigulonios madicamonlos o | * Complicacionos ylo
insumon y laz qua oslan relncionadas an la | reinlervencicnos por
{abln (MEIDS QUIRURGICOS). sangrade.
* Examenes do Iaboralaria
*(1)Proloois Vaseulor Sonlptfo Rof 50006 | pro, duranle  y  posl
G0emxGmm Vasculok {dileronlos n los
rnlacianados an al incluya),
“{Z)Burgipre (Polipropilono}sio Do Gv-11-
Rofvp720x Empoguo Individunl Unidad - | * Banca de sangro.
Lnh, :Covidien Calambia 8.A.
*(2)5urgipre (Palipropilona}d/0 Da Cv-23- |, .
Ral Vp-557x Empague Individual Unidad - utnﬁf_ﬁ:om diforania a la
Lab. :Cavidion Colombla §.A.
* Lo QUE N?.I ENGTE
FORMACION DE FISTULA AV (PCRIFERICA) PARA DIALISIS EXPLICITO, SE ENTIEND|
M0 30 ) prnaL ¢ ' * Honoraria médico Espacialista Vaseular, | EXCLUIDD DEL PAQUETE
y so faclurard a larilas
convanidas
* Daroeho do salo. ;"qﬁzm.hnbr:‘l ruptura - dol
* Exdmonea do laboralorio (Homagramao.
Parcial do orina. PT. PTT. INR) anins del
procodiminnic, ]
* Malorlaloa do Sulura y curacign.
* Agontas y gasos anoeldsleos Locnlas.
* Madicamonios a Insumoa bdsicos do
Procadimlanle.
*Honarnrio Anoslesiologo
FOMAMAGION OE FISTULA AV [PERIFERICA) PARA DIALISIS
163702 RENAL CON PROTESIS [DERIVACION AV POR CANULA HONORARIDS DE Il_:IRUJANCI,
39 | 292702 | pyTERNA DE SCRIBNER] INSERCION DE CANULAVASO A | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
VASQ]
HONORARIOS DE CIRUJAND,
a50 392002 DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO-PERQNEAL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
a3 HONORARIOS DE CIRLLAND,
a51 392803 DERIVACION {INJERTD) O PUENTE FEMORO-POPLITED ANESTESIOLOGO ¥ I\YUDAﬂ]’_E
= HONORARIOS DE CIRUJANG,
352 393201 | BUTURA DE ARTERIAS EN ZONA | Y Il DEL CUELLD ANESTESIDLOGO Y AYUDANTE
DE CIRUJAND,
353 | 392202 | SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA I DEL CUELLD ol O PR
ORARIDS DE CIRUJAND,
54 | 303203 | SUTURA DE VENAS ZONA 1Y IIl OF GUELLO ertiizig o R S
ONORARIDS DE CIRLLIANG,
anh 203204 SUTURA DE VENAS ZONA || DE CUELLD 2”?5"[%IOLUGD ¥ AYUDANTE
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE CIRUGIA HONORARIOS DE CIRUJANG,
35 | 3101 | yasGULAR SO0 ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
. Complicacionas yio
* Honorariag cirujana eardiovasculor rainlarvencionos par
aangrado.
* Exdmonoa do labaroloria
L. (E Il
* Hanorarion Anastosidlaga E_:: d”::_‘:::il’;iu’ gnm“?u:
incluslones)
* Consullas ospociniizadas
* Honararion Ayudanio pro y pam proeadimionio
pasatla mas do 30 dins.
= d 1l
* (1) Congulln posl durania loa 30 dins FDJ:FDYD mu;ﬁ:ﬂ:;m?;%:
siguianias al procedimionta y por la misma | o oioe o jos ralacionados
ospecialidad. on las inclusisnog,
i il s Il
= \/nloracidn Preaneslosica dmr(‘ll::?n:ilz MACATanIE
* Insumoa y modicamenios
* Valaraeidn por madicinn Inlema doscritos on |n labla anoua.
Tari{n convenida.
* Antibidlicos da cuorn
* Darachon do saln gunaaEan,
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASQOS HNO A 3
357 105001 | CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPOSITIVO O | *Darechos da oquipe Bonco da sangra
= R * Madi I lafaplo
INJBRTO * Darachas da Recuporacion Horﬁmg?;?;?:r::?s Py
* ExAmonas do laborntonie; (Hoemograma
complalo, TP, TRT, Eleciralilos, Glucosa, | . ;
Uron  Cronlininn,  Farclal  de  orinn, Medicameanlos Inolréplcos
Homeclasifieacién) antos dol procndimiento
* (1) Ecocardiograma lronsleracica Rx du
térak &l ao  roquierm  durante ol
procodimienia,
“Estancia poslquirdrgica: (1) dia da UCIN
(daspués de roalizado al procadimienta);(1)
din an piso.
* Malorjalos de sulura y curacién,
* Modio do conlraslo
* Agunlos y gason annaldsicos
* Modicamonlos o Insumas basicos do
procodimionio
* Ineluya kit do trosfusion y derachoa do
parfusion.
“ase 305020 | ANGIOPIASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS | Honerario médico  Cirujano  Vascular, | Camplicaclonas
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SUPERIORES Daracho de sala, (1) dia de hospitalizacion | comsuiia espaci
on piso, (1) dia da UCIN, Malsrislos da |ooreaie ctpecializada Fro
Sulura y curacidn, Agenlos y gases | Honorario  médico  da
anoslésicos,  Insumos  bdslcos  de | Aneslesidlogo i
Procedimientos, Insumes:, Balon pariferico | Insumes y madicamantos No
convancional (1), Gotetor dingnostico (1), [Incluldos an los paquatas
Cataler guia (1), Cafazalina D'n:r.tmnn‘:nn Bance de Sangra
con clindamicine, Guia angioplastia (1), -
Gula do dlagnostico (1), Gula hidrafiliea :i?nci;ﬁ;;ﬁ los oy
{1), Insuflador (1), Intreductor hamodinamla raetar; il "('
{1), Medio de controsle, Prolaminn, ag{:&ﬂgu
Transductor de prasion , Aguja Anglaprafica utor)
(1)ofinga De 5 C.C. (3)derings Da 10 | ggianela hosgitalaria
C.C. (3).Extenslones (1) Jerdnga do adicionalas
Inyeccian (1) Manifold (1).
Honorara  médico  Cirujane  Vascular, i
Darecho do sala, (1) dia do hospltalizacidn _C?_H:IEI‘IGEIlNDHBB
on piso, (1) dia de UGIN, Muloriales de | Consulla espacializada Pro
Sulura y curaclén, Agente: y poswss
anasidsicos, Insumos  bdsicos  do E?SST;I;ODD B da
Procadimientes, Insumas:, Balan poriforica Insumos y madicamanios Na
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASDS DE MIEMBROS EZT:::T:T:; EH ateer ciagnostiee 11 | incluigos on los pagualas
35| 2050H ggg‘fr’ég:l'ggsé's CON PROTES(S (STENT) O INJERTO {8) | gon’ cindamicing, Guin angloplaslin (1, | Banca de Sangre
* ) Guin de diagnostico (1), Guia hidrofilica N incluye lan  insumos
{1), Insufiador (1), Inlroduclor hemadinamia | rglacionados ean
{1, Modio da contraste, Prolaming, | yiacoclamia  rotacional {
Tranaductor da presion , Aguja Angiogralica | poigbiatar)
{1).Jeringa De § C.C. {3),Jeringa De 10 I:l 7 alari
C.C.  (3)Extensiones (1).Jernga de | Estancia hospitalaria
Inyaceion (1),Manifold (1), _ " | adiclonales
INCLUSIONES: El valor Incluye (honoraria = i
médlco wespecialistn, doracho do  sale, E;?;l:lsc:umcrﬁﬁdlr::rﬂl:m:&u
inaumes  basicos:  Agula Angiografica e i i igulng \nnumusl
’ ANGIOPLASTIA  ©  ATERECTOMIA DE  vagog | {I)Jeringa Do 5 C.C. )Jeringa Do 101 0 0" nnn ™y oo fos
360 385080 ABDOMINALES CON BALON GG (3),Extansiones  (1).Jeringa  de farvelos - adicianalss.  na
; Inyaccian (1),Manifold (1), usa de equlpas, | o uon ) oof e isnas
materiales de sulura y curocion, agenles y Ababliards al FesoanmlanEs
gasas  anosiesicos,  reglstro  digilal eleiliiope u|:i|:|r11nq
§ (cinaangiografin). ‘ P |
Honaorario madica Hemodinamisla, | ¢omnlicacionas
Honorarlo médico Anestesidloga, Dorocho
de sala, (1) dlas da hospllalizacidn en piso, | Conaulla especializady Pre
Maleriales de Sulura y curacidn, Agenlaes y nsumos y madienmontas No
gas0s anestédsicos, Insumos bdsicos de :
Procedimignios, Consulla posl L]Lm'—lgp: a; I8 Eagubles
2 v . Procedimianio, Insumos;, Calolar anco da Sangro
381 95101 ?5?&6?:;‘&3&?5 ARTERIAS RENALES VIA PERCUTANEA dingnostico (1), Caleler guia coronaria (1),
Cufazoline o aziroonam con clindamicina
(1), Gula hidrafilica (1), Introduclor
hemadinamia (1), kit do denaervacion (1), | Eslancio adiclonales a las
Madio de contrasle, |, Aguja Anglograiica | incluidas on ol paguale
{1).Joringa Da 5 C.C. (3) Jeringa Do 10
CC. (3)Extensiones  (1)Jernga de
Inyacalan {1),Maniald (1).
1. Canadla basica do insumaos, contlena:l
Kit accasorio, 1 wpgujn aongiografica, 1
intraductor, 1 caldler diagnoslico vertabral,
g2 385104 | ANGIOPLASTIA QUIMICA DE VASOS INTRACRANEALES 1 catéler diagnestico cerobral, 1 gula | 1. Complicacionas
teflonada 150, 1 microgula cerebral, 1
microcatéler cerebral, 3 frascos do modio
do cantrasta do G0ce
ncluye los siguianies medicamanios o
Insumos y los quo eslan rolacionados en la | * Complicaciones
tabla (MEIDS QUIRURGICOS). o
| ; * Exdmenes da loboratoria
1) Intreductar Hidrafilico Valy
Hemestatica-Sentrani® Teda Ref Empague Fm' d“&"”l"ﬁ' past [Excu;':ulcl
Individual Unidad - Lab, :Madtranic In. I':": escrilos  en  las
o= i nclusionas). .
1 Introducior Hidrefillea Valy [ * Consullas especiulizadas
Hamoslatica-Senlrant® Toda Ref Empaqua | pre vy post  procedimianto
Individual Unidad - Lab. :Medtranie Inc, pasada mas de 16 dias,
7 * Apoyo diagnostico pre y
(1) Introductor Mullins 14fr, Refwi403875 A
-Tm Medicas S.A Empagque Indvidual | Ro% Procedimiento (Excaplo
Unlded - Lab, :Trn Medicas §.A, ey s I o
usiones).
* L0 QUE NO ESTE
EXPLICITO, BE ENTIENDE
*(2) Diaa UT EXCLUIDO DEL PAQUETE
y 8¢ foclurard @ tarifas
convenidas
a3 | agssaip | REPARO. DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE VIA [—— * No habrd rupiora gar|”
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (1) Dia da UCIN paguole.S.
*(1) Dias do Hospliallzacion
*{2) Cansultas 1 Pre y una (1) Post Clrugla
* Derechoa de Saln  incluya paerscnal
Instrumantador Cirugla, Clreulunle Cirugla,
Circulente  de  Angiografia, Téenica
Angiagrafla),
*Examenes de luboraloric: Hamograma (1),
PT{1), PTT (1), Crealinina, (3) Unidadas de
Glabules Rojes, (3) Unidades do Plasma,
{1} Un poll da Plaguelas, PT-INR antas dal
procedimiento _
" Matorlalas de suturs y curacidn (1),
* Honararios Anaslesiolego (1)
1) Honorarias Especlalisio
- (1) Agentes y gases anastisicas {locales)
* (1) Madicamentas ¢ Insumos basicos de
procadimiento.
- e . % HONORARIQS DE CIRUJAND,
364 3-’4:!,:.101 CIERRE [le FISTULA AHTE.HIDVENDEA via ;:\I:!\I:RTA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
385 | 397201 | EXFLORACION DE ARTERIAS EN GUERGD GABELLUDO Y HONDRARIDS DE CIRUJAND,
i CARA ANFBT{E‘E_ICILDGG Y AYUDANTE
386 | aa720 . HONCRARIOS OE CIRUJAND,
7202 EXE!:DRAGIC)N DE ARTERIAS ZONA | Y Wl DE GUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
an g HONORARIOS DE CIRUJANQ,
7 387203 EXPLORACIGN DE AHTERI{\_S EN ZONA Il DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
A58 ag7204 | EXPLORACION DE VENAS EN CUERO CABELLUDO ¥ HONORARIOS DE CIRUJANG,
CARA AMNESTESIOLOGO Y AYUDANTE
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247205

EXPLORACION NE VENA EN ZONA | Y Il DEL CUELLO

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

a70

ETa|

397208

397301

EXPLORACION DE VENA EN ZONA || DEL CUELLO

TIONORARIOS DE CIRUJANG,

ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA

HONOHRARIOS DE CIHUJAND,
ANCSTESIOLOGO Y AYUDANTE

a7z

307302

EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

I

307303

EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEORAZO

HONDRARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

374

397304

EXPLORACION DE VENA SUBCLAVIA

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

I75

307305

EXPLORACION DE VENA AXILAR

HONORAHIOS DE CIRUJAND,
ANESTCSIOLOGO ¥ AYUDANTE

e

397306

EXPLORACION DE VENA DE BRAZO O ANTEDRAZO

HONOHRARIOS DE GIRUJAND,
ANLCSTESIOLOGO Y AYUDANTE

ar?

397401

EXPLORACION DE AQRTA ABDOMINAL SOD

HONORARIOS DE CIRUIAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

397501

EXPLORAGION DE VASOS TORACICOS POR
ESTCRNOTOMIA

HONORARIOS DE CIRUJANQ,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

79

297701

EXPLORACION DE VENAS ADDOMINALES 50D

HONORARIDS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

a60

07001

EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYLUDANTE

am

397002

EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

an2

307001

EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

agl

307902

EXPLORACIGN VENOSA INFRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

L)

394001

RESECCION DE TUMOR DE CUERPQ CAROTIDEQ
(OUEMODECTOMIA) SIN ESCISION DE LA CAROTIDA

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYLUDANTE

398002

HESECCION DE TUMOR DE CUERPO CAROTIDED
{OUEMODECTOMIA) CON ESCISION DE LA CAROTIDA

HONORARIOS LE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

anG

99401

SUSTITUCIAN O REVISION DE CANULA VASO A VASO 50D

HONORARIOS DE CIRLLIAND,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

a67

399001

PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN ASISTENCIA
CIRCULATORIA

HONORARIQS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

30

076222

ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON IZQUIERDO

Honorarle  médice  Homadinamista
Narecha da sala, (1) dia do hosplializncidn
on pigo, Malorialos do Sulura y curacion,
Agontes y pgasos anoslsicos, Insumos
bésicos da Procodimionloa, Conaultn post-
f*rocodimionto, Insumas:, Caleler
dingnaslica (4), Extonsion da Inyaclor (1),
Gula do diognoslica (2), Inireduclor
homadinomin (2), Medio do conlrasle |
Pulsarn comprezgian (1), Transduclor do
progion (1), , Agujn Anglografica
(1) Joringa Da § C.C. (3),Jrtinga Do 10
C.C. (3)Extansionas (1)Jaringa da
Inyeccion (1),Manifald (1).

Complicacionoa

Consulla ospocializada Pra

Honoraria madica da
anaslogidlogo

Insumos y madicamonios No
Incluidoa on lon pﬂunlou

Oanco da Sangra

Dalén da conirapulsacién

Estancia adicionales o o
Inciuiclas an ol paguola

Gurvn da hiparaxia

llaprost

ano

876231

ANGIOCARDIOGRAFIA DE GORAZON DERECHO E
1ZQUIERDO

Honerarle  modica  Haomadinamista
Dorocha da =sala, Ayudaa dingnoolican
policiiadaa y ronlizados en la sola da
hemodinamia duranlo ol procadimionta:
Hamograma(1), PT{1), PTT(1),
croalipina(1), Cleclrocardiograma (1) , (1)
din do hospilnlizncidn en piso, Matorialas
da Sulura y curncidn, Aganlos y (osos
onoatdslcos,  Insumos  bAsicos  da
Procedimientos, Cansulla posi-
Pracadimlento, Insumas:, Cnloler
dingnoslice (4), Extension da inyoctor (1),
Gula do diagnestico (2], Inlroducior
hemadinamia ({2), Modio da conirasio |
Pulsorn compresion (1), Transduclor do
prosion (1), Aguja  Anglografica
(1).deringa Do § C.C. (3)Joringn Do 10
c.o (E)IExlnnniunuu {1)Jeringn  do
Inyeecian (1), Manifold (1).

Complicacionas

Consulin espacializadn Pra

Honararia maodico dy

anastosidlogo

Insumas y medicamonios No
Incluidos on los panualas

Banca da Sangro

Balén do contrapulsacidn

Cslancia ndiclonales o los
Incluldna en ol paquala

Curva da hiparoxla

llopraat

340

801208

MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO TRANSESOFAGICO

Adullos y Podidiicon  [43los  ultimog
mayoras do 12 nfos oxclusivnmonta)

am

890430

INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EN  CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

302

696901

MONITORIZAGION DE FLUJO SANGUINEQ CORONARIO

INCLUSIONES:, Henerario médica
Homadinomista,  Dorocho  do  sala,
Malerinlas do Sulura y curncidn, Agontas y
gasas nnoaléalcos, [nsumos bhsicos do
Procodimienios ( RESERVA DE FLUJO
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA
OPFTICA  COHERENTE (DCT) O
ULTRASQNIDO INTRAVASCULAR
INTRACDRONARIO ( IVUS)), Consulla pos
Procodimlonio, Agujn Anglagrafica
(1), Jeringa Do § C.C. (3)Jeringa Do 10
C.C. (3)Extanslonos  (1)Joringn  da
Inyaccion {1),Manifald (1).

CXCLUGIONES:

1. Camplicacionns

2. Consulln ozpocializada
Prn

3. Honorario mddico  da
nnoslesidlogo

4. Insumes y medicamenlas
HNo incluidas un loa paguolon

5. Dance do Songre

§, Bnlén do conlrapulsacidn

7. Enlancin Hospilnlaria

383

876137

ARTERIOGRAFIA PULMONAR NO SELECTVA Q POR
INYECCION VENOSA

Honorarlo médico Homadinamisla, Derecho
da emala, RX Torax(1) {1) din duo
hagpilalizacidn on piso, Malorialoa  da
Sulura y curacidn, Aponles y gasos
anaalbaicon, Ingumos  basicoa  do
Procadimiantos, Consulta pas
Procadimlonlo Insumos:,  Catotor
dingnastico (4), Extansion do [nyaclor (1),
Guin do diognostice (1), Inkoduclor
homodinamia (2), Maedio do conlrasla,
Transducler  do  prosion, . Agujn
Anglografica  (1).Joringn Da 5 C.C.
(3)Jeringn Da 10 C.C. (3).Extonsionas
(1), Jeringn da inyoccien (1), Manifold (1),

Complicacionaa

Consiilin aspocializada Pra

Honorano madico do

anaslogidlogo

|Inaumas y medicamonios No
Incluidos on los pagquolos

POLICIA NAGIONAL

Daneo da Sangro

Curvn do hiparaxia

Baldn do contrnpulsncidn

llaprosi

Eslancia adicionalos @ |as
Incluldas an ol paquote

304

340909

RESUTURA DE ESTERNON (RECUNSTRUCCION DCL
ESTERNGN COM INTERPOSICION DE MUSCULOS)
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205 341104 DRENAJE DE MEDIASTIND: EXFfLDFU\CIIfIN Y DRENAJE DE
MEDIASTING FOR MEDIASTINOTOMIA .
1. Canasla basica do insumas contlena; 1
Acoro No, B, 1 Aspirador do poricardio
flaxible, 1 Aspirador de perlcardio rigido, 1
Bulbo de presion, 1 Cordiopunch, 1 Cable
; de marcapasa, 1 Canula arlerial, 1 Canula
396 | sarios | DRENAJE DE MEDIABTINO: EXPLORACION Y DRENAJE DE | 4o Gardioplojia Anloréqrada, 2 Ganula | 1. Gomplicacionas,
doble canastila, 2 cdnula tniea, 1 Canula
IMA, Conectores cardlovascularas, 1 Gule
artorinl, 8 Homoclips, 1 Hilo de marcapaso,
suluras  cardiovasculares, 1 Sel de
lorniguetas, 2 Tiras de corazén.
1, Canasla basica de insumos conllane. 1
Acoro No. 5, 1 Asplrader da pericardio
flexiblo, 1 Aspirador de pericardio rigido, 1
2ulhu da prasion, 1 Gardiopuneh, 1 %nblu
. 8 marcapaso, 1 Oanula anenal, 1 Cénula
a7 | saos0z | SERGME ESTERNAL (FACION DE ESTERNON CON| 4o Garcioplojia Anlorograda, 2 Canula | 1. Complicacions.
dable canaslilo, 2 cdnula unica, 1 Canula
IMA, Conactores cardlovascularas, 1 Gula
wrierial, 8 Hemoclips, 1 Hila da marcapaso,
suluras cardiovascularas, 1 Sel de
) e lorniqueles, 2 Tiras decorazén, | | 1
408 340401 | TORACOSTOMIA CON O §IN PIGTAIL {TGRACOSTOMIA
CERRADA FARA DRENAJE) —
1. Canasla bdsica do insumos contieng: 1
Acaro No. 5, 1 Asplrador de poricardio
flaxible, 1 Aspirndor do pericardio rigida, 1
Bulbo do prasidn, 1 Cardiopunch, 1 Cable
de marcapeso, 1 Cénula arlerial, 1 Cénula
388 | 340701 %ﬁg‘fgf” DE CUERPO EXTRANO EN PARED | g "noritidie Anlercgrada, 2 Canula | 1. Gomplicasionas,
daoble canaslile, 2 cdnula Gnlga, 1 Canula
IMA, Conecloros cardiovasculoras, 1 Guia
arterial, 8 Hamoelips, 1 Hilo de marcapasg,
suturas cardlovasculares, 1 Sel do
S {orniquolos, 2 Tiras do corazén.
400 345201 | DECORTICACION PULMONAR VIA ABIERTA
Hongrario médico Neuroradiologo, Darecho
da sala , (1) dias da hospitalizacion en piso, _(EP.TP!.JCZBEIUWE
Malorialos do Sulure y curacién, Agenies | Cansulln espocializada Pra
anestdsicos y gases anestdsicos, Insumos T
bésicos do Procedimlenios, Consulla Post E:::lr:ﬂgln ” madico
401 B74134 ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA | Procedimiento, Insumas;, Catlolor T l'ElDdil:ElmlJle G
EXTRACRANEANA CON AQRTQGRAMA QE CAYADD diagnastice neura (1), Guia hidroflica (1), In.:.:{ulu::s}; o ol
Intraductor hemodinamia (1), Modio do 1108 paduBion
contraste, Transductor de prosion, Aguju | Banee de Sangra
Anpiografica (1), Jeringe Ds 5§ C.C -
(3),Jurings De 10 G.C. (3)Extensionas Estoncis adicionales a Ias
(1),Jaringa da Inyescion (1),Manifald {1). Incluidas en &l paquule
Honorario madico Hemodinamista, Dorecho
de =ala, (1) dia de hospitalizacién en piso, Cnmpllcaclanoa
Materinlos de Sulura y curacién, Agontos y | Consultn espocinlizadn Pre
gusos aneslésicos, Insumos bdsicos do T
Procadimiontos, Consulla pos ;I::;La;iﬁu & midica dg
Propadimienio, Ik Cilotsy Inaumaos niodicamun'tus Na
402 076190 ARTERIOGRAFIA SELECTIVA TORACICA DE OTROS | diagnostico ('3_), Exiension da Inyaclar (1), I\r..:l e ¥ o !
VAS0S Guin de diagnostico (1),  Introductor (o oo0s @71 708 PAGUAIAS
hamodinamia (1), Medio de contrasle, | Banco do Sengra
Pulsora comprosion (1), Trensduclor da [— .~ .
prasion (1), , Aguis  Angiografica Baldn de contrapulsacién
1), Joringa De § C.C. (3)Jeringa De 10 T
f:]c fﬁ)lEximmim“ { )(1),Ju|!i;ng.1 i Falla?dcln adicionales o lag
Inyesalan (1), Manilaid (1). ncluidas on el paguala -
Complicacianas
Honorario médico Hamodinamista, Dereehe | queiig espacializada Pra
de sala, (1) din do hospitalizacién en piso, -
Malarialas de Sutura y curacion, Agnntes v Honerarlo médico de
gasos anostésicos, Insumos baslcos dae | Anestesidlogo al
Procedimlonlos, Consulta pos | Insumos y medicamantos No
Procadimianto Insumos:,  Catotar | incluidos on los paguales e
403 B76130 | ARTERIOGRAF|A PULMONAR diagnoslico (4), Extension de Inyaclor (1), | Banca de Sangra
Gula do diagnostico (1), Introductor
hemodinamla {2), Medio da& contraste, | Curva do hiperoxia
Transductor do  presion, . Apuis e T
Anglografiea  (1)Jerings Do B G.G. i-{aldn da canlrapulsacidn
(3)Jeringn Do 10 C.C. (3),Exlensiones | jiupng
{1).Jeringa de Inyeccion (1),Manifald {(1). : s
Estancia adicionales a |as
_ | incluidus en ol paguala
Complicacionos
Honorario médica Hemodinamisla, Darecho
du nnla, (1) dia do hospilaiizacién an piso, Gonsul\l‘u‘ nspanlalla.ann Fre
Matariales de Sulurn y curacidn, Agentos y | Honerana  medico  de
gasos anoslésicos, InBumos bdsicas do | Anostosidlogo
Procedimienias, GConsulla pos _Insumus ¥ medicamentoa No
Procodimianto Insumos;,  Catatar | incluidos on los pagueles
404 876132 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL SELECTIVA diagnoslico (4), Extansion da Inyacter (1), | Banco de Sangre
Guis da  disgnostice (1), Introduclor
hoemodinamia (2), Media do confraste, | Curva do hiparoxia
Transduclor de  prasion, Agulja "
Angiografics  (1)Jeinga D & C,g. | BN de contrapulaacian
(3)Jetingn Do 10 G.C. (3)EX\Gnsiones | japos B
(1)‘Jonngn da Inyeccion (1),Manifold (1), : R
Eslancia adicionales a las
™ incluldas en ol paguate
Honararlo médice Homodinamista, Daracho | Gomplicacionas
da sala, (1) din do hospitalizocién on piso, £
MuturinIuEl Lu BLiirs it curutig, Agamr:n g | EonRUI okpeciaisida Fro
gasos @neslésieos, Insumos basicos do | Honorario  meédico  da
Fracedimionlas, Gansulla pos | Bnestesiélago
Procadimianta . Insumas:, Calelar | Insumas y madigamantos Mo
405 878136 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR UNILATERAL SELECTIVA dingnoslica (4), Extension de inyector {1), | incluidos an los paguates
Gula da diagnoslico (1), Introductor | Banca da Sangre
hemadinamia  (2), Modio do canlrasle, =
Transductor de  presian, , Aguja | Curva do hiporoxia
Angiografica  (1)Jeringe Da 5 C.C,
3)Jerings De 10 C.C. (3)Estonslones | B9'én do r.unlrapulleaclbn
1), Jeringa do Inyocclon (1), Manifold (1). llopros!
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Eslancin ndicionalos a laa
Incluldas on ol paquole

400

077112

ARTERIQGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES {(SELECTIVA)

407

545007

INSERCION DE  CATETER  PERMAMENTE  PARA
HEMODIALISIS

Honararlo madico Radidlogo
Inlarvancioniata, Hanoraria midico
Anasinsidlogo, Darocho do galn, (1) din do
hespilalizacién on pise, (1) dia da UCIN,
Malerinlos do Sulura y curacidn, Agentos y
gases anasléaicon, Insuman basicas do
Procadimionles, Insumos:, Cololor dinlisis
(1), Ceflazolna o aztreonam  con
clindamicinn  ,  Guia  hidrofillen (1),
Inlraductar hemadinamia (1), Medio da
controato, Agujo Anglograflica (1).Jorinpa
Do & CC. (3Jdoringa Do 10 G.C.
{3).Exlansionas (1).Joringn do Inyoccion
(1), Manifold {1).

Complicacionas

Conaulia especializada Pra

Inaumas y madicamanias No
Ingluidon on loa paqualaa

Danca do Sangra

Catancia haspilalaria
odiclonales

408

092506

ADMINISTRACION (INFUSION O PERFUSION) DE TERAPIA
ANTINEOPLASICA INTRARTERIAL (REGIONAL)

Honororio modico Anastasidlogo,
Hanorarios do Radidlaga Inlarvencionisia |,
Honorarios da onedlogo, Doroche de sala,
(1) dins da hospilalizacién on Piso, (1) dias
do hospilalizacién en UCIN, Toc da
nbdoman simplo poat procedimienio (1),
Matariales da Sulura y curacion, Insumas
bisicas da Procedimianlos, Insumos:,
Buplrop y lidocninn, Catolor da dingnoslica
{1), Guia hidrofilica (1), Hoparina,
Introduclor homodinamia (1), Irinatocan o
doxorrubleing , Mndio do  conlrsle,
Microcalaler para ocluaion (1), Microoaforns
do Quimicombolizacion (2) Cargnda can
Daxarrubiging o Irfinalecan, Transduclor do
praglon, , Aguja Angiogrofica (1), Jeringa Da
5 CC. (WJdaeringa Do 10 CC.
(3),Extonelonas (1).Joringn do Inyeccion
{1),Manifald 1),

Complicaclonon

Consulln especializada Pra

Insumos y medicamanioas No
Ineluidos en los paquolos

Banco do Sangro

Eslancia hospilolarin
adicionalea

400

Bo3e0z

CURVA DE HIPEROXIA

110

549012

RETIRQ DE CATETER PERMANENTE PARA HEMODIALISIS

INGLUSIONES: El valor Inciuya (henoraro
médica ospociolistn, doroche da  snla,
jnsumos  basicos; Aguja  Anglograficn
{1).Joringn Do § G.C. (3)Joringn Da 10
C.C. (3).Extonsionnz  (1)Jeringn  do
Inyaceion (1),Manilold (1), uso do aquipas,
matoriolos de sulurn y curncion, ngonios y
gnsus  anosiosicos,  roplolro  diglial
{cinaangiografia).

EXCLUSIONES: medio da
coniragto,  modicamonlos,
cnlolores y guias, insumas
do allo cosls, y todo lom
soervcéion  ndicionalos  no
dnlalladas on las Inelusionos
do acuordo al roquarimionto
do cnda paciants,

11

676320

FLEROGRAFIA TORACICA (VENAS PULMONARES)

412

076390

FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS VENAS
INTRATORAGICAS)

INGLUSIONES; El valor incluyn (honorario
midica espacialista, dorocho do oola,
Insumes  hasicos:  Aguja  Anglografica
(1) Jeringn Do 5 C.C. (3).Jeringn Do 10
G.C.  (3).Extonsionns  (1)eringn  do
Inyaccion (1),Manifald (1), uso do ocquipos,
malerinles dn sulura y euracion, agonlos y
gnses  anoateaicos,  roglslro  digital
{cinoanglografia).

EXCLUSIONES: medio da
cantrasta,  madicamenlas,
caloloros y guins, insumas
da alto coato, y lodo loa
gorvgion  ndicionales  na
dotallados on Ing \nclunionos
do nguerde al requerimienta
du cada pagiento.

111

B77210

FLEBOGRAFIA ABDOMIMAL {SISTEMA DE LA VENA PORTA)

414

877201

FLEBOGRAFIA [VENOGRAFIA] ADDOMINAL O PELVICA
(SELECTIVA)

INCLUSIONES: El valor incluya (henarario
mddico  nspacialisla, dorocho do  solo,
Insumos  basicos: Agujn  Angiograliea
(1)Jaringa Da & C.C. (3)Jeringa Do 10
C.C. {3)Exlonsionon  (1)Joringa  do
Inyacclon (1),Manifald (1}, uso da eguipos,
malarialos da aulura y curaclon, agonins y
gagzas  onoalogsicos,  ragiatro  digital
[cinanngiografia),

EXCLUSIONES: muedio da
conlrasla, medicamanton,
calolores y gulas, insumos
da nllo costs, ¥ lodo loa
sofveion  odicionnlos  no
dotollades en Ias inclusionaa
do peuardo ol requorimionio
do eadn pacinnie,

A15

676301

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR

116

996102

CARDIOVERSION ELECTRICA A TORAX CERRADO

INCLUSIONES: El valor Incluyn (hanararia
médica osapocialista, dorncho do  saln,
insumos  baslcos:  Agujn  Angiografica
(1).Jeringa Da 5 C.C. (3)Joringn Do 10
C.C. (3).Exensionoa  (1)Joringn do
Inyaccion (1),Manifold (1), uso da aquipos,
malarialas do sulura y curncion, agonies ¥
pasaa  onoalosicos,  roginlro  digilal
{cinonngiografia),

EXCLUSIONES: madia do
conlragle, madicamaenion,
cololoros y guias, insumos
da alla coslo, y lado los
sorvelon  ndigionalas  no
daotnlladas an laa Inclusionas
do acuordo ol roguorimienta
o entdn pacienta.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

iTEM

DESCRIPCION |

CUMPLE

NO
CUMPLE

EXPERIENCIA PROPONENTE ‘
Con el fin de garantizar |a calidad de los serviclos a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contralo, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los
dllimos tres afios en actividades iguales o similares con el objelo del presente proceso. La
experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor;
para lo cual presentara certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucién con
empresas piblicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener
la experiencia de forma directa e individual o a lravés de la paniclpqcibn en proponenies
plurales, cuyo objelo sea igual o guarde coherencia con el objeto de lla presente
contratacién, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesio oficial asignado
en el proceso.

PRESUPUESTO OFICIAL 50% EN PESOS

EN SMMLV

$800.000.000 $400.000.000

228
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Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

Objeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, 6rdenes de pedido, Grdenes de suministro, érdenes de

pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar
la oferta, ademas de la informacion solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el
porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicién de |a certificacion, el cual sera tomado
para verificar la experiencia solicitada.

Nota 1: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N* 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%)
de participacién en la ejecucion del conltrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, y luego se sumara el valor obtenido para as| establecer el total
acreditado, Para lo anterior, debera presentar el documento que acreditd la conformacion
del Consorcio o de la Unién Temporal, donde deberé constar el porcentaje de participacién
de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato,

NOTA 2: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua
(Seccional de Sanidad Valle del Cauca, Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no
es obligalorio que anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor;
la unidad verificara la informacién, segin la Ley 019 de del 2012,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante
legal de la entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita
cumplir con el objeto de este contrato y que este personal posee la formacidn, capacitacion
e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para |a prestacion de los servicios y
procedimientos que se soliciten, igualmente que realizd la verificaclon en el Registre Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley
1164 de 2007.

EXPERIENCIA

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante
legal de la entidad, en la que certifique que cuenta come minimo con un (01) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberdn estar habilitados ante la Secretaria
Departamental de Salud, lo cual se podré verificar en el Certificado de Existencia y

Representacion de la camara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante
legal de |a entidad, en la que certifique que el personal vinculado y que desarrollard los
diferentes procesos relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia de minimo un afio en |a practica de los mismas.

CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 establece desde el estudio de conveniencia
y oportunidad que el Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones
coordinando previamente con el oferente el dia y la hora de la visita con el objeto de
conocer las areas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipas,
logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente,

Nota: La visita tendria camo fin que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, tenga
mé:a claridad sobre la institucién donde opera el oferente al momento de evaluar la oferta,
teniendo como referente que el proponente cumpla.

El oferente deberé certificar mediante documento escrito anexo a la oferta firmado por gl
representante legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico suficiente
para la prestacion de los servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las
siguientes condiciones:

o Contar con su sede en la ciudad de Santiago de Call, donde prestara los
servicios objeto del presente astudio.

° Poseer una sala de Cirugia y sala de procedimientos médicos habilitados.

* Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacion.
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pacientes y por ningin motivo se aceptaran tralamientos o procedimientos
experimentales

s Garanlizar la accesibilidad y oporiunidad en la alencién de los servicios
ofertados,
. Contar con el talento humano Indispensable para |a prestacién de los servicios

de salud ofertados;, con equipas que cumplan con las normas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

. Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decrato 1011 del 2006
relacionados con Oporlunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad
en la atenclén de los paclentes.

. Contar con la infraestructura necesaria para la realizacion de procedimientos
propios del segundo nivel de complejidad.

« Contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del
serviclo que se oferta.

CAPACIDAD INSTALADA MINIMA
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR Amggtk!l'%AFll)lA HDEF%?:HE:&DN
Cardiologla X X
Cirugla Cardlovascular X X
Hemedinamia X X
Electrofisiologla X X
Sala de Cirugla, Sala de Procedimienlos Médicos, X X

Fecha: 08/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES e
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
. Con un Sistema de Gestion de Calidad
. Acreditar la aplicaciéon de prolocolos aceptados en salud para el manejo de

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitades por la entidad, el oferente debera adjuntar a
la oferta gl Reqistro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social (REPS), en
donde se identifican los servicios habililados para la prestacién de sus servicios,
Actualizada.

En cuanto a los servicios ofertados como pare de alianzas esiratégicas, se debe
conformar unién temporal y/o consorcio, para brindar los servicios. El oferente debera
anexar junlo a la propuesla, documento de conformacién, la habilitacion del prestador que
realizara la ejccucion del servicio y demds documentos requeridos.

El contralista debera prestar los servicios durante el llempo de duracién del contrato y el
horario de prestacién del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte inlegral del mismo.

El proponente presentara en documento anexo, las caracleristicas del servicio que oferta
respecto a la atencidn a los usuarios, incluyendo como minima.

« Requisitos para la atencion de servicio.

« Horarios de atencion

« Modalidad para la asignacion de cltas (Telefonia y/o Presencial) ;
Direccidn vy teléfonos (Fijas ylo méviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
programadas.

10

El conlratisla dispondra de una persona encargada de la coordinacién del contrate, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la infoermacion y consulta necesaria
para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre procedimientas,
tralamientos, quejas, programaciones y en general para la alencion de los usuarios. _Esta
linea telofénica sera de manejo par parle de los auditores y personal del grupo regional
redes Integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N°4.

11

El contratista solo prestara los servicios objelo del conlrato a los usuarios y beneficiarios
de |a Policia Nacional presentando los siguientes decumentos:

« Carnel y/o constancia vigente.

= Documentio de identidad original a la Visla

» Orden de servicio aulorizada por Regional de Aseguramiento en Salud N4

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio esle dlliganciada_qﬂ su _lqtalidad con
nombre del usuario, documento de identificacién, diagnostico, servicio solicitado y por
tltimo la firma y el sello del profaesional

13

Si dentro del proceso de alencién la entidad y el profesional, observan que el sarviclo se
encuentra fuera del Plan de Beneficios de la Policia Nacional, en la misma consulta se
realizara el diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radiear en la ventanilla dela
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4.

14

Certificar Oportunidad para cada una de los servicios ofertados. Es dec[r, tiempo de
respuosla, para la prestacion de los servicios de consulta externa especializada, apoyo
diagndsiico y terapéutico.

15

Capacidad Instalada el oferente debera contar con los recursos suficientes para presiar
los servicios en sus propias inslalaciones.

16

EL CONTRATISTA se compromele a presentar la facturacion corrcasponcjiante al mes
causado dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de
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Cuentas de la Reglonal de Aseguramiento en Salud No. 4, acompafada de la siguiente
informacion en formato Excel y en medio magnético la relacion de procedimientos, asl:
Fecha de prestacién del servicio.

Relacion de los pacientes atendidoz con nimero de identificacién.

Pracedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato,

Precio.

17

Conforme a los estandares de habilitacion es obligacion que cuente con un servicio de
ambulancia ya sea propio o contratade que permita responder de manera oportuna a
cualguier emergencia que se pueda presentar, cuando un usuario requiere un nivel de
atencién mas complejo del que se encuentra.

18

“Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,

utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanilarlo vigentes en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone |la sana
practica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

19

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre
an un 70%, 80%, 90% y 100%, una vez recibida la informacién estudiara la viabilidad de
adiclonar el contrato, si se llegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por
sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizaran controles y cruces de cartera en la
medida gue se requlera (diario, semanal, quincenal, mensual),

20

EL CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatario de
Garantia de Calidad, en cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

21

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica

22

de los pacientes (Resolucion 1995 de 1899). .

EL CONTRATISTA debera dar cumplimiento a lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No, 001 del de 2019 "DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO".

23

Socializar, implementar y dar cumplimiento a lo establecido en la Circular Externa No. 016 |

del 09/03/2021 del Ministerio de Haclenda Nacional "Sistema Integrado de Informacion
Financiera SIIF NACION", proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas

24

débito y nolas crédito.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién
3100 del 2019 y todas aquellas normas legales que deroguen o establezcan estandares de
calidad en prestacién de servicios de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier
momento por parte del grupo de Auditores de la Reglonal de Aseguramiento en Salud N°
4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS DUR NTE
EL MANEJO DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO
DE LA ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De

esta manera se define que la atencién de eventos adversos generados durante el manejo
del paciente correra a cargo del contratista una vez el caso sea verificado por el equipo de
auditores de las dos entidades.

25

Informar si la empresa, consorcio o unién temporal presenta sanciones vigentes de
acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y
Desarrcllo
http:ﬂvitar.minambiante.gnv.colSILPA_UT_PRE/RUINCunaultarSancIon.aspx?Ubic=ext).
por lo cual, el oferente deberd anexar carta firmada por el representante legal de la
misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por
incumplimiento de la legislacién ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniones temparales, debera anexarse |a carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga parte del consorcio o unién temporal
donde manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimienio de la
lagislacién ambiental colombiana.

Anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en el Registro Unico de Infractores

Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrallo.

26

Realizar contra referencia de los usuarios una vez se haya atendido con er'plan de
tratamiento y metas terapéuticas a medicina general y/o medicina especializada de la red
propia, teniendo en cuenta que la DISAN - Regional de Aseguramiento en Salud No. 4
cuenta con el personal idéneo en la baja y mediana complejidad para seguimiento da las
indicaciones del especialista tratante.

27

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion
estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en madio magnético e impreso
(RIPS) de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las
demas normas que lo adicionen. De igual manera debera suministrar informes parciales
cuando le sean requeridos, que contenga la siguiente informacién: Numero del
consecutivo, Apellidos y Nombres, Numera de Identificacion, Edad del Usuario, facha del
Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del pracedimiento, Nombre dal Procedimiento o
estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico sollcitante, cedula del
médico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias
habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El prasente informe hace
parte integral de los soportes de |a factura.

28

Atencidn del evento adverso prevenible: este corre por cuenta del prestador una vez se
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analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS en la
generacidn del evento adverso,

29

Para las Angioplastias que se realicen posterior a mas de 20 dias de haber realizado el
calelerismo se cancelard solo el 100% de la Angioplasiia.

30

Solo se cancelara Anestesia para los procedimientos de Hemodinamia con justificacidn
escrita dado que el 90% de los pacientes no requieren el uso de Anastesia.

31

EL CONTRATISTA en caso de realizar dos 0 mas procedimientios en el mismo aclo o
evento independiente de |a via de acceso se liquidaran el primero de mayor valor al 100%,
el segundo procedimiento de igual o menor valor al 60% y el tercer procedimiento al 25%.

32

Cuando se presenlen procedimientos fallidos, no exilosos y/o fallecimiento de paciente en
sala de procedimiento, se procedera a facturar bajo la modalidad evenlo y/o actividad a
tarifa 1SS 2001+25% o su homologo mas proximo, medicamentos, insumo y disposilivos a
consumo.

a3

Clausula, Reconocimiento, autorizacién y condiciones tarifarias de servicios no
incluidos en la minuta contractual,

Las paries acuerdan que los servicios, tecnologias en salud o procedimienios que no se
encuentren expresamente incluidos o pactados en la presente minuta contractual, pero
que sean requeridos en el marco de la alencion del usuario, deberan ser previamenle
aularizados por la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. (ERP), salvo las
excepciones previslas en la presenle clausula.

34

En desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022, mediante el cual se regulan los
acuerdos de voluniades en el sistema de salud, las partes reconocen que los acuerdos
coniraciuales deben contener de manera expresa la definicion de los servicios, tecnologias
en salud y las condiciones tarifarias aplicables, como elemento esencial para la ejecucion
canlractual y la garantia del acceso efeclivo a los servicios de salud. En consecuencia, la
ausencia de estipulacion expresa frente a determinados servicios o tecnologlas dard lugar
a la aplicacién de criterios normaltivos suplelorios,

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento
econdamico se realizard como valor maximo hasta el equivalente a las tarifas definidas en el
Manual de Régimen Tarifario SOAT vigente al momento de la prestacion del servicio,
adoplado en el marco del Decrelo 780 de 2016 y sus aclualizaciones emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (incluyende su indexaciéon en Unidad de Valor
Basico — UVB u otra unidad vigente).

Lo anterior. en concordancia con lo establecido por el Ministerlo de Salud y Proleccion
Sacial mediante Circular Externa 0025 de 2024 vigente, en |a cual se dispone que dichas
tarifas son aplicables de manera obligatoria en los evenlos definidos normativamente y
constituyen un referente aplicable en escenarios en los cuales no exisla acuerdo entre las
partes, incluyendo la atencién de urgencias de otra naturaleza.

En consecuencia, el Manual SOAT se adopla como criterio tarifario supletorio, objelivo y
verificable, sin perjuicio de la posibilidad de aplicar factores de negociacién inferiores
acordados entre las paries.

El reconocimiento y pago de estos servicios estara condicionado al cumplimiento integral
de los requisitos de facturacién, soportes y validacion establecidos en la normatividad
vigente, incluyendo, pero sin limitarse a: RIPS, autorizacién, orden médica, soporles de
atencion, factura electronica en salud y manual de glosas, y estara sujeto a los procesos
de auditoria de cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN
SALUD No4., quien verificara la pertinencia, oportunidad, racionalidad y cumplimiento de
las condicionos conlraciualaes.

35

Excepciones por atencidn de urgencias y eventos no previsibles
En los casos de atencién inicial de urgencias, eventos que impliquen riesgo inminente para
la vida o la integridad del usuario, o situaciones no previsibles que requieran intervencion
inmediata, la prestacion del servicio no estard condicionada a la autorizacién previa. No
obstante, la IPS debera:

« Geslionar la correspondiente aulorizacion a la mayoer brevedad posible.

+ Aportar los soportes clinicas que justifiquen la urgencia.
En eslos casos, el recanocimiento econdmico se sujelara igualmente a los topes definidos
en la presente clausula y a la verificacion posterior por parte de la REGIONAL EN
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4.

36

Tiompos de respuesta para autorizacién.

La REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 debera eslablecer y comunicar los
tiempos maximos de respuesta para la autorizacion de servicios no conlralados, los cuales
no deberan exceder términos razonables que afeclen la oporiunidad en la atencion. En
ausencia de definicién expresa, se entendera como referencia un plazo maximo de hasla
cuarenta y ocho (48) horas para servicios no urgentes.

37

Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias
especiales.
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales o
lecnologias en salud no incluidos en el acuerdo contraclual, se establecen las siguientes
condiciones:
1, Se aceptara una intermediacién maxima del cinco por ciento (5%) sobre el valor del
insumo o tecnologia, la cual deberd estar soportada con la faclura de compra
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carrespondienta.

2. Serd obligatorio contar con el aval previo del proceso de referencia y
contrarreferencia de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, salvo
en los casos de urgencia definidos en el Item 35.

3. Para la solicitud de autorizacion, la IPS debera allegar minimo dos (2) cotizaciones
comparables. En caso de tratarse de insumos, materiales o tecnologlas de proveedor
exclusivo, dicha condicién deberé ser debldamente informada y justificada para su
validacion.

4. En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencién previa de colizaciones,
estas podran ser presentadas de manera posteriar, gin perjuicio del cumplimiento de
los requisitos de auditoria.

Agotamiento del presupuesto contractual y condiciones de continuidad.

En el evento en que, durante la ejecucion del contrato, se agote el valor o apropiacion
presupuestal asignada, se entendera que no podran adquirirse nuevas obligaciones con
cargo al mismo, en observancia de los principios de legalidad del gasto publico y
disponibilidad presupuestal previa.

En consecuencia, la prestacion de servicios adicionales o la continuidad en |a ejacucion dsl
objeto contractual estara sujeta a la existencia de los respectivos registros presupuestales
y a la suscripcion de las modificaciones contractuales a que haya lugar, tales como
38 adiciones, prérrogas o nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.

Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que se requiera garantizar la continuidad en la
atencidon de los usuarios por razones clinicas o de salud pulblica, las partes deberdn
adelantar de manera prioritaria las gestiones administrativas, técnicas y juridicas
necesarias para asegurar dicha continuidad dentro del marco de la legalidad.

En todo caso, las tarifas previamente pactadas o autorizadas no pedran ser modificadas
unilateralmente por el prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose
las condiciones econémicas acordadas como referencia para |la negociacion o
formalizacién de los instrumentos correspondientes.

Alcance del control y auditoria

Todos los servicios reconocidos bajo esta clausula estaran sujetos a auditoria Integral de
39 cuentas meédicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
quien podra aplicar los procesos de validacion, conciliacion y glosa conforme a la
normativa vigante,

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El OFERENTE deberéa cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de |a Seguridad y
Salud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del
1 cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de
2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y
Salud en el Trabajo” _

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
ano Inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de
Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en
2 una escala de valoracion “Aceptable’, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de
consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de la autosvaluacion por cada
empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asl mismo, se deberd mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, las cuales seran objeto
de verificacién durante la ejecucién del contrato

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de las personas juridicas que representamos, que aceptamos TODAS |as especificaciones vy
condiciones generales del servicio arriba enumeradas.

PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. No.:

Pagina 74 de 151




Pagina 75 de 151

Cédigo: 2BS-FR-0041 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES .
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 2

CRITERIOS DE SELECCION

1. CRITERIOS TECNICOS

11 VERIFICACION TECNICA DE LAS PROPUESTAS.
1.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejécucién
del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los ultimos tres afios en
actividades iguales o similares con el objeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y
proporcional a la naturaleza del proceso y a su valor; para lo cual presentara certificaciones de
contratos ejecutados o en ejecucién con empresas publicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacién debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la
participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la
presente contratacién, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en
el proceso.

PRESUPUESTO OFICIAL 50% EN PESOS EN SMMLV
$800.000.000 $400.000.000 228
Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:
. Objeto del contrato
. No. Del contrato
) Valor
) Plazo
e Fechas de inicio y finalizacion del contrato
a Cumplimiento

® Nombre y NIT del contratante y del contratista

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, 6rdenes de pedido, 6rdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar la oferta,
ademas de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucion a
la fecha de expedicién de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la experiencia solicitada.

Nota 1: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o de Unién Temporal, la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacién, el porcentaje (%) de participacion en la
ejecucion del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se
sumara el valor obtenido para asl establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento que acredité la conformacién del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacién de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

NOTA 2: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua (Seccional de
Sanidad Valle del Cauca, Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca, no es obligatorio que anexe
certificacién. solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacién,
segun la Ley 019 de del 2012

1.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

E| oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de |a
entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto de
este contrato y que este personal posee la formacién, capacitacion e idoneidad requerida y la
experiencia necesaria para la prestacion de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente
que se realizé la verificacion en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

1.1.3. EXPERIENCIA

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de Ia
entidad, en la que certifique que cuenta como minimo con un (01) afo de experiencia en el mercado y
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sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia y Representacién de la Camara de Comercio.

1.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifiqgue que el personal vinculado y que desarrollara los diferentes procesos
relacionados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un
afio en la practica de los mismos.

1.1.5. CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 establece desde el estudio de conveniencia y oportunidad
gue el Comité Técnico podra realizar una visita a las instalaciones coordinando previamente con el
oferente el dia y la hora de la visita con el objeto de conocer las dreas fisicas, sus caracteristicas,
capacidad de Instalaciones, equipos, loglstica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban
ser verificados, previamente.

Nota: La visita tendrfa comno fin que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, tenga mas claridad
sobre la institucién donde opera el oferente al momento de evaluar la oferta, teniendo como referente
que el proponente cumpla.

El oferente debera certificar mediante documento escrito anexo a |a oferta firmado por el representante

legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnolégico suficiente para la prestacion de los

servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las siguientes condiciones:

e Contar con su sede en la cludad de Santiago de Cali, donde prestara los servicios objeto del

presente estudio.

Poseer una sala de Cirugla y sala de procedimientos médicos habilitados.

Contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion.

Con un Sistema de Gestién de Calidad

Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun

motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales

Garantizar |a accesibilidad y oportunidad en |a atencién de los servicios ofertados.

=  Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados;
con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y
la Protecctan Sacial.

*  Cumplir con atributos de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

¢  Contar con la infraestructura necesaria para la realizacién de procedimientos propios del segundo
nivel de complejidad.

» Contar con la capacidad técnica y tecnologica acordes para la prestacion del servicio que se

oferta.
CAPACIDAD INSTALADA MINIMA
MODALIDAD MODALIDAD

L ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATARF AMBULATORIA | HOSPITALIZACION
Cardiologia X X
i Cirugla Cardiovascular X X
_Hemodinamia | X X
Electrofisiologla X X
Sala de cirugla, sala de procedimientos médicos. X X

1.1.6. REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar a la oferta el

Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccién Social (REPS), en donde se identifican los

servicios habilitados para |a prestacién de sus servicios. Actualizada.

En cuanto a los servicios ofertados como parte de alianzas estrategicas, se debe conformar union
temporal y/o consorcio, para brindar los servicios. El oferente debera anexar junto a la propuesta,
documento de conformacion, la habilitacion del prestador que realizara la ejecucion del servicio y
demas documentos requeridos.
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1.1.7. CARACTERISTICAS DEL SERVICIO OFERTADO:

El proponente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo como minimo.

Requisitos para la atencion de servicio.

Horarios de atencién

Modalidad para la asignacién de citas (Telefonla y/o Presencial)

Direccion y teléfonos (Fijos y/o mdéviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
prograrmadas.

NOTA: LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA PRESENTARSE
AL MOMENTO DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE CONDICIONES SEGUN
CRONOGRAMA

1.1.8. CON EL FIN DE ALINEAR LA ACTIVIDAD CONTRACTUAL DE LA INSTITUCION A LAS
BUENAS PRACTICAS EN MATERIA AMBIENTAL, DENTRO DEL PROCESO QUE SE ADELANTA
SE INCORPORAN LOS SIGUIENTES CRITERIOS ARTICULADOS CON LA PROTECCION DEL
MEDIO AMBIENTE, LOS CUALES DEBEN SER VERIFICADOS, EN CASO DE QUE ELLO APLIQUE.

Con el fin de alinear la actividad contractual de la institucién a las buenas practicas en materia
ambiental, dentro del proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la
proteccion del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de gque ello aplique.

Los oferentes deben presentar certificaciones ambientales o los indicadores ambientales de
favorabilidad y confiabilidad o el plan de manejo ambiental para la mitigacion de los aspectos e
impactos ambientales derivados de la presentacion del servicio.

Los oferentes deben garantizar la disposicion final de materiales utilizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periédicamente por la Regional De Aseguramiento
En Salud No 4. El oferente anexara junto con su oferta la constancia de registro de generadores de
residuos peligrosos RESPEL, que se tramita ante el IDEAM a través de |a plataforma virtual y
PGIRASA actualizado.

NOTA: LA DOCUMENTACION QUE SE RELACIONA A CONTINUACION DEBERA PRESENTARSE
AL MOMENTO DE RADICAR LA PROPUESTA FRENTE AL PLIEGO DE CONDICIONES SEGUN
CRONOGRAMA
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| FAGTORESDE VERFICAGION Y PONDERACION.

1. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (MAXIMO
500 PUNTOS)

1.1.Factores técnicos

a) OPORTUNIDAD EN LA ASIGNACION DE CITAS Y HOSPITALIZACION, (Méaximo 80 puntos).

El comiteé evaluador asignara puntaje de acuerdo a la siguiente tabla, acorde a la oferta que realice la
entidad sobre la oportunidad en la asignacién de citas y hospitalizacién, este aspecto aparte de ser
calificable se verificara durante la visita técnica.

NO

ITEMS | ' CRITERIOS | CANTIDAD OFRECE | qrmece | PUNTAJE
Oportunidad en la asignacién de 1a & dias hablles. birss 20
| R i s Wbt b. | g ipdushibles v
solicitud en la IPS. 11 a 15 dias héblles. 5
) 1 a 5dias hablles. o 20

Oportunidad en la asignacidn de —]
2 Consulta especializada da contral, una 6 a 10 dlas hahiles. 14

vez racepcionada la solicitud en la IPS, o
11 a 16 dlas habiles, 5

; 15 a 20 dlas hébiles. 20
Qportunidad en la realizacién de o i

3 pracadimientos quirdrgicos, una vez 20 a 25 dlas hablles. 10
reacepcionada la solicitud en la IPS. —_

25 a 30 dias habiles 5
Oportunidad en horas para la Menos de 8 horas. 20
Aceptacion de paciante an proceso de
4 Rermision. Tiempo que se mide desda el Entre 6 a 24 horas. 10
momento en que se solleita la remisian '
y la hora de acaptacién Entre 24 a 48 horas 5

b) RECURSO HUMANO (Maximo 100 PUNTOS)

Al oferente que cumpla con el siguiente recurso humano.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
DESCRIPCION  PUNTAJE OFRECE
Electrofislélogo 50 ‘
Hemodinamista ) 50

¢) Oportunidad en horas para la Aceptacién de paciente en proceso de Remisién (120 Puntos
Maximo)

TIPO DE SERVICIO PREgEQS;gINDDEL Puntaje

Tiempo que se mide desde el momente en Menor de 8 horas 120 puntos
que sa solicita la remi_e.iﬁn y la hora de Entre 6 y 24 horas 50 puntos
aceptacién Mayor 24 a 48 horas "0 puntos

d) CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS (Méximo 200 Puntos)

Tenrehdo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 requiere satisfacer las
necesidades que en materia de salud tienen sus usuarios, se solicita a las empresas gue oferten como
minimo el 60% del total de los [tems, s/ la entidad tiene |a capacidad de ofertar un mayor porcentaje (%)
de items se asignara puntaje de la siguiente manera:

La empresa que presente la totalidad de Items ofertados en la propuesta técnica, se le asignara 200
puntos, las demés se evaluaran teniendo en cuenta la cantidad de Items ofertados de |a siguiente manera:
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PUNTAJE A EVALUAR: CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS
X 200

ITEMS REQUERIDOS

En caso de que dos entidades tengan el mismo nimero de items ofertados se les otorgara igual
puntaje.

1.2.APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (méaximo 100 puntos)

Para la verificacién, evaluacién y asignacion del puntaje de que trata este numeral, el proponente
debera diligenciar y suscribir el formulario APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCION A LA
INDUSTRIA NACIONAL-INCENTIVOS EN LA CONTRATACION PUBLICA", teniendo en cuenta sus
notas descritas el cual se entendera presentado bajo la gravedad de juramento.

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 018 de
2012, paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, en concordancia con lo establecido en el Decreto
2680 del 17 de julio de 2009, se dara un incentivo a la contratacion publica para los bienes, servicios y
oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de |a existencia de un trato
nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para las propuestas
que se presenten en el desarrollo del proceso contractual,

a) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales, obtendran (100) puntos.

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios
nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, abtendran (80) puntos.

¢) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de
origen nacional, inferior al 50% de los recursos, obtendra (70) puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacionales obtendran (50) puntos.

e) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales, superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos obtendran (20) puntos.

f) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios
nacionales de origen nacional inferior al 50% de los recursos, obtendran (10) puntos.

En caso de presentarse propuestas conjuntas conformadas por proponentes nacionales y extranjeros,
se aplicaran los literales A, B y C, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje igual o superior
al 50% de participaciéon del proponente nacional o nacionales y los literales D, E y F, cuando la
propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacién del proponente nacional o
nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que maodifica el paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003,
establece que se otorgara tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios
originarios de los palses con los que Colombia ha negociado trato nacional en materia de compras
estatales y de aquellos palses en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
concedera el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacion
demostracién de tal circunstancia se hara en los términos que sefiale el reglamento.

Son servicios de origen nacional aquellos presentados por empresas constituidas de acuerdo con la
legislacién nacional, por personas naturales colombianos o por residentes en Colombia.

1.3. CONDICIONES TECNICAS PONDERABLES POR CONCEPTOS DEFINIDOS EN LA LEY 2069
DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO Y REGULADO POR EL DERETO 1860 DE 2021.

"ARTICULO 2.2.1.2.4.2.14. Definicién de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésito de
adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras
plblicas, se entenderan como emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con
alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de
participacién de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el Gltimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la
distribucién de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su
participacién.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
jurldica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante
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al menos el Ultimo aflo anterior a la fecha de cierre del Proceso de Seleccidn en el mismo cargo u otro
del mismo nivel. Se entenderd como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccion de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacion de |a
empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarqula desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador,

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor
fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se sefiale de
manera detallada todas las personas que conforman los cargos de nivel directive del proponente, el
numero de mujeres y el tiempo de vinculacion,

La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada
una de las personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia
de los respectivos documentos de identidad, copla de los contratos de trabajo o certificacion laboral con
las funciones, asli como el certificado de aportes a seguridad social del (ltimo afio en el que se
demuestren los pagos realizados por el empleador,

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un
establecimiento de comercio durante al Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto
1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el Ultimo afio anterior a |a fecha de cierre del proceso
de seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjerla o el pasaporte, asl como la copla del registro mercantil,

4. Para |as asociaciones y cooperativas, cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacién haya correspondido a estas durante al menos el Ultimo afo anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Selsccién. Esta circunstancia se acreditarda mediante certificacion
expedida por el representante legal.

PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de
mujeres, las certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento
con una fecha de maximo treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del
procedimiento de seleccion.

ARTICULO 2.2,1.2.4.2.15, Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el
sistema de compras publicas. En los procesos de licitacion pulblica, seleccién abreviada de menor
cuantla y concurso de méritos, asl como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades
Estatales no sometidas al Estatuto General de Contratacién de la Administracion Publica, las Entidades
incluiran condiciones habilitantes para incentivar los emprendimientos y empresas de mujeres con
domicilio en el territorio nacional. Para el efecto, los Documentos del Proceso deberan incorporar
requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia,

2. Numero de contratos para la acreditacion de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de |a garantia de seriedad de |a oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el alcance de las obligaciones. En desarrollo
de lo anterior, con la finalidad de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se
estableceran condiciones mas exigentes respecto a alguno o algunos de los criterios de participacion
antes enunciados frente a los demas proponentes que concurran al procedimiento de seleccién que no
sean empresas o emprendimientos de mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién
de los procedimientos donde el menor precio ofrecido sea el Unico factor de evaluacion, las Entidades
también otorgaran un puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) del valor
total de los puntos establecidos en los pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los
proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo 2,2.1.2.4.2,14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los
resu!tadus del analisis del sector, desde la perspectiva del estudio de la oferta de las obras, bienes o
servicios que requiere, sin perjuicio de los compromisos adquiridos por Colombia en los Acuerdos
Comerciales vigentes.

F'AR_AGRAFD 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales solo se aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y
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empresa de mujeres bajo los criterios dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacién
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consorcio o la union temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no
excluyen |a aplicacién de los criterios Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto 1860
de 2021 7 EVA - Gestor Normativo diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de poblacién en
pobreza extrema, desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracion o reincorporacion
y sujetos de especial protecciéon constitucional. En los Procesos de Contratacion, las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos pulblicos fomentaran en los pliegos de
condiciones o documento equivalente que los contratistas destinen al cumplimiento del objeto
contractual la provisién de bienes o servicios por parte de pohlacién en pobreza extrema, desplazados
por la violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacién y sujetos de especial
proteccion constitucional, garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos
Comerciales vigentes.

La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucion del contrato se fomentara
previo analisis de su oportunidad y conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el
objeto contractual y el alcance de las obligaciones.

Esta provisién se establecera en un porcentaje que no sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior
al cinco por ciento (5%) de los bienes o servicios requeridos para la ejecucién del contrato, de manera
gue no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacién en la
minuta del contrato del pliego de condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones
pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de esta a través de las causales de multa que
estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segin el caso, realizard el seguimiento y verificara que las personas
vinculadas al inicio y durante la ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales
enunciados anteriormente.

PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion
constitucional son aquellas personas que debido a su particular condicion fisica, psicologica o social
merecen una accion positiva estatal para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Dentro de esta
categoria se encuentran, entre otros, las victimas del conflicto armado interno, las mujeres cabeza de
familia, los adultos mayores, las personas en condicién de discapacidad, asl como la poblacién de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando
en lo pertinente lo definido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto. En ausencia de una
condicién especial prevista en la normativa vigente, se acreditaran en los términos que defina el pliego
de condiciones o documento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con
sujecion a la potestad prevista en este articulo, la Agencia Nacional de Contratacién Publica - Colombia
Compra Eficiente regulard el porcentaje de sujetos de especial proteccion constitucional que el
contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, las condiciones para incorporarlos a la
gjecucion del contrato y las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la
obligacién.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA
LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
S/ EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

2. CONDICIONES ECONOMICAS DE CALIFICACION
2.1. EVALUACION ECONOMICA (Maximo 300 puntos)

2.1.1. Servicios Y Procedimientos parte Ambulatoria (maximo 200 puntos)
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El oferente deberad presentar su oferta econdmica dentro de la propuesta conforme al anexo
denominado oferta econdmica con el respectivo porcentaje de descuento, si lo ofrece, debe estar
firmada por el representante legal, la cual se adjuntara a través del SECOP |l, Para ello el interesado
debera estar registrado y contar con usuario y contrasefia.

La entidad que presente la oferta con el mayor porcentaje Unico de descuento sobre |a tarifa techo, se
le asignara 200 puntos, a las demas ofertas se aplicara la siguiente férmula:

Porcentaje Unico de Descuento de la Oferta a Evaluar x Grupo

o 200
Puntaje Mayor Porcentaje Unico de Descuento Ofertado x Grupo ”

Se considerara que la propuesta es hablil siempre que cumpla con la totalidad de los requisitos de
orden Juridico, Técnico y Financiero, y cuando la misma no supere el presupuesto oficial y la tarifa
techo establecida para el presente proceso de contratacion de acuerdo al tipo de oferta.

NOTA 1: Se aclara que el porcentaje Unico de descuento ofertado se aplicara para cada uno de los
precios techo de cada [tem que conforman la propuesta econémica y no para el valor del presupuesto
oficial asignado al proceso, por lo tanto, la adjudicacién se hard por el valor asignado al presente
proceso,

NOTA 2: En caso de no otorgar porcentaje Unico de descuento o que el descuento sea equivalente al
0% o que la oferta no se relacione ningun valor, la oferta no obtendra puntaje o su puntaje sera cero (0)
y se entendera como obvio que su oferta es presentada conforme a los precios techos establecidos.

2.1.2. Medicamentos, Insumos y equipos quirirgicos Medios de Contraste (maximo 100
puntos)

En concordancia con la normativa vigente en materia de medicamentos, equipos quirirgicos, medios de
contraste e insumos, entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1993, articulo 245; resolucion
1438 de 2011, articulo 86 al 87; y la ley 1753 de 2015, articulo 72, asl como lo(a)s demas leyes o
resoluciones que las complementen y que estén vigentes con el fin de establecer
precios equitativos en el mercado y se garantice el acceso a los medicamentos a la poblacién, bajo el
entendido que la libre competencia no es un derecho absoluto, sino que encuentra limites en el bien
comun y debe ejercerse en armonia con las finalidades sociales del Estado.

Actualmente, el gjercicio de la CNPMDM, frente a la regulacién de los precios maximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base en la metodologla establecida en la Circular 03 de 2013, Ia
cual establece la metodologla de control de precios de medicamentos a partir de referenciacion
internacional, aplicando las resoluciones vigentes.

Por lo cual, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluaran con referencia al
precio promedio de mercado vigente establecido por el CNPMDM. Las entidades podran ofertar un
porcentaje sobre dicho descuento, asignandole el puntaje maximo (100 puntos) a la entidad que mayor
descuento otorgue, para lo cual se aplicard la siguiente formula:

o Paorcentaje de Descuento de la Oferta a Evaluar T
untafe = X
J Mayar porcentaje de descuento ofertado

Concepto Porcentaje de descuento a ofertar
Medicamentos, Insumos, equipos %
quirdrgicos y medios de contraste —s="

Nota 1: Los oferentes deben presentar listado de los medicamentos y/o medios de contraste con la
tarifa a la cual se va a ofertar (sin que esta sea la tarifa definitiva a pagar si se observara mayores
valores cobrados con respecto al referente) y se realizara comparativo con los precios de los
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para aceptacion o no de los
mismos, lo que serd facultativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Para objeto de
verificacion por parte de auditoria de cuentas médicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 2: La entidad a |a cual se le adjudique el proceso debera de enviar con la facturacién de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, insumos, tecnologia de
hemaodinamia y equipo quirdrgico de alto costo, para efectos de cancelacién de la facturacién, acorde a
Io_prescrito en el presente proceso, con el fin de validar que el porcentaje de intermediacion de los
mismos no supere el 5%.

Nota 3: La entidad debera remitir en su propuesta relacién de medios de contraste y/o medicamentos
de uso general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no aplicara para los
medicamentos regulados por el Sistema General de Seguridad Social en Salud sobre los cuales el
mismo sistema establece su metodologla.
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ANEXO No. 3

OBy

10.

11.

12.

13.

14,

15.

16.

17.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas,
Responder los requerimientos de aclaracién o de informacién en los plazos que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral vy
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacidn es requisito indispensable para |a realizacién de cualquier pago.

Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la Jefatura Administrativa
y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 o quien haga sus veces, dentro de los
cinco (5) dlas calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantla Unica y cancelar los
pagos a que hubiere lugar.

Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacién o utilizacién indebida que por sl 0 por un
tercero se cause a |la administracién o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Jefatura
Administrativa y Financiera de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y a las autoridades
competentes para que se adopte las medidas necesarias.

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismos en el proceso de
ejecucién del contrato.

Restituir a Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en
caso que se hayan suministrado.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL
MISMO, salvo que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad
vigente para la atencién inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno
establecido para la cancelacién de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista
el documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policla Nacional,
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afios, tarjeta de Identidad para
usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios mayores de edad) y entregar la
respectiva orden de servicios. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos,
salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de
urgencias vitales y atencién inicial de urgencias).

Todo servicio adicional que no haga parte del inicialmente autorizado, y que el proveedor estime
conveniente en un momento dado para atender al usuario, asi se encuentre entre el listado
contractual y tarifado, requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo
para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente |a vida del paciente. (Decreto 780 de
20186).

Aque)llos servicios con que cuente el proveedor con su respectiva habilitacién y que no hayan sido
relacionados en el anexo Especificaciones Técnicas del presente proceso, pueden ser presentados
en su portafolio de servicios junto a la oferta con sus respectivos valores y cédigos CUPS, los cuales
en el momento de requerirse por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 podran
autorizarse con cargo al contrato manteniéndose las mismas condiciones del contrato principal, para
ello se requerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud , del supervisor
del contrato y la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, y ademas estara sujeta a
auditoria de cuentas médicas, siempre y cuando ello no se convierta en un obstaculo para la
atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2018).

El contratista debera requerir a la Central de Autorizaciones de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 4 dentro de las 24 horas siguientes a la atencién de un usuario del Subsistema de Salud
de la Policla Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencion por parte de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, enviando la historia clinica.

El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por fuera del
plan de beneficios o POS.

Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucién del respectivo contrato.
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Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una pericdicidad mensual y cuando se haya
gjecutado en un setenta (70%), en achenta (80%), en noventa (90%) el valor del contrato. En ningtin
caso el contrato podra superar el 100% del valor contratado, si se llegare a sobrepasar este sera
asumido por el contratista por sobre ejecucion contractual; asl mismo se realizaran controles y cruces
de cartera en |la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

Los usuarios gque pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Nariiio,
para la prestacién de los servicios sera previa autorizacién del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de la regional de Aseguramiento en salud No. 4. De no cumplirse con este requisito, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira el pago de los servicios prestados, derivando
nuevamente la factura a la entidad para que sea facturada en forma independiente al departamento
que corresponda.

La Calidad del servicio tendra como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, suficiencia e
integridad, racionalidad logica cientifica, satisfaccién del usuario y heneficiario, efectividad, eficiencia,
equidad y aceptabilidad.

En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y tramitadas segun
los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de |a fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Las
objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo
establecido en la normatividad vigente.

Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los serviclos.

Toda urgencia gque no cuente con la autorizacidén de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién
establecidos en el Decreto 780 de 20186.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y Sistema de
Atencion al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica y administrativa que garantice la prestacion de
los servicios objeto del presente contrato a usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de |a
Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacion, que garanticen la oportunidad en
el agendamiento y la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de |a Policia Nacional, Para
gue los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan
realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el acceso en
tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales diligenciados dentro
de la atencion de los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, adicionalmente
permitira también, el acceso a las unidades de analisis que contengan el resultado de los casos de
impartancia en salud plblica y de los incidentes y eventos adversos, en caso de que los auditores de
la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados de la ocurrencia de un evento adverso,
asl como permitir que el equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué Ia
revisién de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios.

Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditorfa de la Regional de Aseguramiento No. 4 de
algun evento adverso, el contratista se obliga a realizar el analisis del caso.

El contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada con la ejecucién del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a garantizar la realizacion, con oportunidad, de procedimientos autorizados a
los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de monitoreo por
parte del medico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencién al Usuario.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencion del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo
09.3 de 2025) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 080 del 27/05/2022), los cuales se encuentran
adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios de la Policia Nacional
difiere en 200 moleculas aproximadamente del POS del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, con lo cual se prevé minimizar los trémites innecesarios a los usuarios, la Interposicion de
acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-vigilancia no pertinentes.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica identificados
en pacientes de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

La Entidqd contratista debera haber realizado la declaratoria de requisitos esenciales, actas de
compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el ente territorial de salud
respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de informacion
gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de Protecciéh Social.
En Ital virltud. el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y los respectivos planes de
mejoramiento reportados a la Superintendencia de salud (Circular 030 de 2008 y 058/2000; 09/2012)
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en formato Excel a los siguientes correos (deval.rases-est@policia.gov.co; deval.rases-
gar@policia.gov.co)

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policla
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con lo cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcién de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacién, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin emplear
nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que se anexa, teniendo en
cuenta que el vademécum institucional cuenta con un numero mayor de moléculas que el
vademécum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que no estén en el
vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para la correspondiente autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacion) y 1445 (Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucién 3280 del 2 de agosto de 2018, mediante la cual
se establecen las rutas integrales de atencién en salud MIAS, especialmente los aspectos que tratan
sobre la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la ruta materno-perinatal, con
el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de la salud y el bienestar del binomio
madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su cumplimiento y permitiendo el
acompafamiento a dicho binomio por parte del nucleo familiar en todas las etapas del proceso,
siempre y cuando ello no implique mayores riesgos para los mismos.

El contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion 3280
de 2018 en lo relacionado con la atencion materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir todos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, anexos a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo electronico
relacionando en una casilla el numero de orden de autorizacion dada por Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 y en otra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de autorizacion deval.rases-
est@policia.gov.co, deval rases-rips@policia.gov.co, y deval.rases-ref@policia.gov.co .

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria para resolver
cualquier inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas,
programaciones y en general para la atencién de los usuarios. Igualmente, este canal sera de manejo
por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar |a facturacién correspondiente al mes causado dentro de los primeros cinco (5) dias del
mes siguiente en la Ventanilla Unica Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.4. En esta Facturacion debe aparecer el Nimero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y
dando cumplimiento a la ley 594 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archiva".

Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes:

a.
i.

44,

I

Factura original a nombre de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 NIT. 805.022.186-6.

Los servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respectivo Codigo CUPS. Por cada

procedimiento o servicio prestado.

Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.

Historia Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacién y procedimientos). Correspondiente a

los servicios relacionados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.

RIPS de atenciones prestadas.

Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del

numero de facturas presentadas).

Orden de prestacién de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de

Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o

acudiente. Se exceptua el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del

carné o constancia y cédula de ciudadan(a.

La facturacion se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar los

cédigos CUPS v |a tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.
Iguaimente cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencién inicial de
urgencias y las que se deriven de ellas deberan ser reportadas via telefénica a |a linea de atencion:
5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 o a los correos electronicos
disan.arasi-aut@policia.qov.co, disan.arasi-crf@policia.gov.co. Lo anterior independientemente de
que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccién de Sanidad de |a Policla Nacional (Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria |a notificacién de |a atencion inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo cddigo de la atencion y llevar el seguimiento a la misma. Para la
autorizacién de servicios posteriores a la atencién inicial de urgencias se debera comunicar a los
numeros telefénicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacién de la estancia
hospitalaria y demas procedimientos que se requieran. Con ello procedera su pago por resolucion de
urgencias, resolucién que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una
vez la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al
contrato si los hubiere.
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Por ningin motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, el
contratista lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes
cinco (5) dias de realizado el analisis.

En el caso en el que el proceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferta y gane
varios grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al
grupo correspondiente.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, sera clvil y penalmente responsable por sus acclones u omisiones en la actuacion
contractual.

El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacién electrénica, se
debe cumplir con la emisién de la facturacion electrénica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento asl a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el
MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesto en la
Resolucion No. 000165 de 2023",

El oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con
la facturacion electrénica.

Las partes acuerdan que cualquier informacion intercambiada, facilitada o creada entre elfas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente solo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya informacién confidencial se trata, se considera también
informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por |a configuracién o estructuracion exacta
de sus componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes, b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacién que no esté sujeta a
medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial.

Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista
debe garantizar la preservacion de la Integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la
cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiento o utilizacion indebida y suscribird con la entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion gue obtenga o conozca con ocasién de la ejecucion del contrato: tales como: informacion
locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasién de la labor,
informacion contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacidn de los usuarios del Subsistema de Salud
los cuales son de caracter reservado y confidencial.

El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos y demas aspectos
relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de la ley
estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de
2018 por |a cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
Cualquier infraccién ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes del inicio del contrato, en el transcurso y después de la actividad del proceso
por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
Garantizar que la gestion de sus residuos peligrosos generados por su actividad econémica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de
recoleccién, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos,
dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los requerimientos de la normatividad
vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacién de medicamentos, puntos de recepcion de
medicamentos vencidos dentro del Plan de Gestién de Devolucion Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos, segtn la Resolucién 0371 del 26-02-2009 del Ministerio de Ambiente "Por
la cual se establecen los elementos que deben ser considerados en los Planes de Gestion de
Devolucion de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos'.

El oferente y futuro contratista debera cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y
comercializadores en la Resolucién No. 0371 de 2009 “Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucién de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos", expedida por el Ministerio de Ambiente, o aquella norma que
la modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacién ante la autoridad ambiental competente
del Sistema de Recoleccion Selectiva y Gestién Ambiental de Farmacos o Medicamentos vencidos
gue posea o este participando y enviar a la Direccién de Sanidad, los lineamientos y procedimientos
para su participacion como consumidores.
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58. El oferente y futuro contratista debera garantizar que los equipos electricos cumplan con normas

59.

&60.

61.

62.

63.

64,
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66.

técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energla y que cuenten
con opciones de encendido, hibernacién y apagado.

Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asl como las
demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestion Ambiental, en todas las actividades
que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de
Sanidad de la Direccion de Sanidad,

En el caso que, durante la ejecucion del presente contrato, se produzca la terminacion del
presupuesto asignado para la vigencia inicial, y se generen servicios derivados de urgencias
médicas, las partes acuerdan expresamente que las tarifas y precios pactados Inicialmente se
mantendran sin modificacién alguna para las vigencias del contrato, asl como cualquier adicién o
modificacion que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables
en Colombia, garantizando I|a estabilidad de las condiciones econdmicas del contrato y el
mantenimiento de las tarifas acordadas durante toda su duracién; en aras de garantizar los servicios
de salud a las unidades que conforman la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 (Valle, Cauca y
Narifio).

Las partes acuerdan que en el caso de que un procedimiento o servicios prestado sea considerado
como fallido, segun los términos definidos en este contrato la regional de Aseguramiento en Salud
N° 4, pagara al contratista el equivalente al veinticinco (25) % del valor total pactado para dicho
procedimiento o servicio, esta obligacién de pago esta sujeta a un proceso de revision por parte de
auditoria de cuentas médicas para confirmacion de la falla conforme los términos en el presente
contrato.

El acuerdo 093 CSSMP 2025 comao parte del marco normativo, limita al maximo y en la medida de lo
posible, la inclusién de servicios y tecnologlas que no se encuentren caodificados en la Clasificacion
Unica de Procedimientos en Salud (CUPS) o en los Cédigos Unicos de Medicamentos (CUM)
Clausula. Reconocimiento, autorizacién y condiciones tarifarias de servicios no incluidos
en la minuta contractual.

Las partes acuerdan que los servicios, tecnologlas en salud o procedimientos que no se
encuentren expresamente incluidos o pactados en la presente minuta contractual, pero que sean
requeridos en el marco de la atencién del usuario, deberan ser previamente autorizados por la
REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. (ERP), salvo las excepciones previstas en la
presente clausula,

En desarrollo de lo dispuesto en el Decreto 441 de 2022, mediante el cual se regulan los acuerdos
de voluntades en el sistema de salud, las partes reconocen que los acuerdos contractuales deben
contener de manera expresa la definicién de los servicios, tecnaologias en salud y las condiciones
tarifarias aplicables, como elemento esencial para la ejecucion contractual y la garantia del acceso
efectivo a los servicios de salud. En consecuencia, la ausencia de estipulacién expresa frente a
determinados servicios o tecnologlas dara lugar a la aplicacién de criterios normativos supletorios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento economico se
realizara como valor maximo hasta el equivalente a las tarifas definidas en el Manual de Régimen
Tarifario SOAT vigente al momento de la prestacion del servicio, adoptado en el marco del Decreto
780 de 2016 y sus actualizaciones emitidas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
(incluyendo su indexacién en Unidad de Valor Basico — UVB u otra unidad vigente).

Lo anterior, en concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccion Social
mediante Circular Externa 0025 de 2024 vigente, en la cual se dispone que dichas tarifas son
aplicables de manera obligatoria en los eventos definidos normativamente y constituyen un
referente aplicable en escenarios en los cuales no exista acuerdo entre las partes, incluyendo la
atencién de urgencias de ofra naturaleza.

En consecuencia, el Manual SOAT se adopta como criterio tarifario supletorio, objetivo y
verificable, sin perjuicio de la posibilidad de aplicar factores de negociacion inferiores acordados
entre las partes,

El reconocimiento y pago de estos servicios estara condicionado al cumplimiento integral de los
requisitos de facturacién, soportes y validacién establecidos en la normatividad vigente,
incluyendo, pero sin limitarse a: RIPS, autorizacion, orden médica, soportes de atencién, factura
electrénica en salud y manual de glosas, y estara sujeto a los procesos de auditoria de cuentas
médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4., quien verificara la
pertinencia, oportunidad, racionalidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

Paragrafo 1. — Excepciones por atencién de urgencias y eventos no previsibles

En los casos de atencién inicial de urgencias, eventos que impliquen riesgo inminente para la vida

o la integridad del usuario, o situaciones no previsibles que requieran intervencion inmediata, la
prestacién del servicio no estara condicionada a la autorizacion previa. No obstante, la IPS debera:

. Gestionar la correspondiente autorizacién a la mayor brevedad posible.

. Aportar los soportes clinicos que justifiquen la urgencia.

En estos casos, el reconocimiento econémico se sujetara igualmente a los topes definidos en |a
presente clausula y a la verificacion posterior por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO
EN SALUD No4.

Paragrafo 2. — Tiempos de respuesta para autorizacion.
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La REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. deberd establecer y comunicar los
tiempos maximos de respuesta para la autorizaclén de servicios no contratados, los cuales no
deberan exceder términos razonables que afecten la oportunidad en la atencién. En ausencia de
definicion expresa, se entendera como referencia un plazo maximo de hasta cuarenta y ocho (48)
horas para servicios no urgentes.

67. Paragrafo 3. — Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias
especiales.
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales o tecnologlas en
salud no incluidos en el acuerdo contractual, se establecen las siguientes condiciones:
1. Se aceptara una Intermediacién méaxima del cinco por ciento (5%) sobre el valor del insumo o
tecnologla, la cual debera estar soportada con la factura de compra correspondiente.
2. Seré obligatorio contar con el aval previo del proceso de referencia y contrarreferencia de la
REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, salvo en |los casos de urgencia definidos en
el paragrafo primero.
3, Para la solicitud de autorizacién, la IPS debera allegar minimo dos (2) cotizaciones
comparables. En caso de tratarse de insumos, materiales o tecnologias de proveedor exclusivo,
dicha condicion debera ser debidamente informada vy justificada para su validacion.
4. En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencidén previa de cotizaciones, estas podran
ser presentadas de manera posterior, sin perjuicio del cumplimiento de los requisitos de auditoria.

68. Paragrafo 4. — Agotamiento del presupuesto contractual y condiciones de continuidad.
En el evento en que, durante la ejecucion del contrato, se agote el valor o apropiacion
presupuestal asignada, se entenderd que no podran adquirirse nuevas obligaciones con cargo al
mismo, en observancia de los principios de legalidad del gasto pulblico y disponibilidad
presupuestal previa,
En consecuencia, la prestacion de servicios adicionales o la continuidad en la ejecucién del objeto
contractual estara sujeta a la existencia de los respectivos registros presupuestales y a la
suscripcion de las modificaciones contractuales a que haya lugar, tales como adiciones, prérrogas
0 nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.
Sin perjuicio de lo anterior, en caso de que se requiera garantizar la continuidad en la atencién de
los usuarios por razones clinicas o de salud publica, las partes deberan adelantar de manera
prioritaria las gestiones administrativas, técnicas y juridicas necesarias para asegurar dicha
continuidad dentro del marco de la legalidad.
En todo caso, las tarifas previamente pactadas o autorizadas no podran ser modificadas
unilateralmente por el prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose las
condiclones economicas acordadas como referencia para la negociacion o formalizacion de los
instrumentos correspondientes.

69. Paragrafo 5. - Alcance del control y auditoria
Todos los servicios reconocidos bajo esta cléusula estaran sujetos a auditoria integral de cuentas
medicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, quien podra aplicar
los procesos de validacion, conciliacién y glosa conforme a la normativa vigente.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar
el cuidado Integral de su salud. 2,) Contar con los elementos de proteccién personal necesarios para
ejecutar la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.) Participar en las
actividades de Prevencion y Promocién organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de
Seguridad y Salud en el Trabajo o Viglas Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.)
Cumplir con las normas reglamentos e instrucciones del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST. 6.) Consulta, conocer y dar cumplimiento estricto a los protocolos y gulas de manejo
expedidos por Ministerio de Salud y Proteccion Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para los
procedimientos y atencion en salud con ocasién del desarrollo del objeto contractual. 7.) Participar en la
soclalizacion y retroalimentaciones que se efectien, relacionadas con las gulas de manejo y protocolos
de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrato.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccion personal, que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del
contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos de reposicion
sin afectar la ejecucion del contrato.

2. Decla(acibn de compromisu de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliréan las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Ocupacional.
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3. Certificacion mensual donde se reporte gque todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo
de ejecucion del contrato.

5. Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

6. |Informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccidn y reinduccién en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacién de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y
la prevencién de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asl como capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se
evidencie la firma del /los trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacion institucional: Dada la naturaleza de las
actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el contratista debe garantizar la
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual llegare
a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccion, divulgacion,
alteracién, ocultamiento o utilizacidn indebida y suscribirda con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el conlratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
acceso con ocasién de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacion,
documentacién fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e
informacién de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

2. Clausula de Confidencialidad: Las parles acuerdan que cualquier informacion
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, sera
mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar
informacién confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte
de cuya informacién confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a)
aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus
componentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos
correspondientes. b) la que no sea de facil acceso, y c) aquella informacion que no este sujeta
a medidas de proteccién razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Regimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del
capltulo 25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se hacen responsables de la
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional.
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ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Poner a disposicién del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecuciéon y
entrega del objeto contratado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendréa la interlocuciéon permanente y directa con
el CONTRATISTA.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el
efecto, exigiéndole |la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o serviclos que sean entregados por el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
técnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dard aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre |a ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente |as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del
contrato,

. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien & servicio y demas del CONTRATISTA en

desarrollo del objeto del contractual,

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

En cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.)
Reporta a la Administradora de Riesgos Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades
laborales. 2.) Investigar todos los incidentes y accidente de trabajo. 3.) Realizar actividades de
prevencion y promocién. 4.) Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema
de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo. 5.) Permitir la participacién del contratista en las
capacitaciones que realizase el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. 6.) Verificar en
cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud necesarios para cumplir la
actividad contractada de las personas a las que les aplica el presente decreto. 7.) Informar a los
contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes efectuados al Sistema General de Riesgos
Laborales. 8.) Adoptar los mecanismos necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacion,
cuando el pago del aporte este a su cargo.
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ANEXO No. 5
MINUTA DEL CONTRATO

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

et
DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N° 66-X-XXXXXXXX SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
XXXXXKXXXXXAXXXXXXXXX CUYO OBJETO ES XXXXXXXXRAKXKAXX XXX XXX KX XXX XAXXKXX,

Enlre los suscritos, de una parle |la Policla Nacional quien actda a través de la (nombre ordenador del gasto), mayor de
edad, identificada con la cédula Nro. XXXXOOXXXXXX expedida en |la Ciudad de XXXXXXXXXXXXX, delegada para
conlratar segln Resolucién N" xxxxx del xx de XXXX de xxxx y Resoluclon N* XXXXX del XX de XXXXX de 20xX
Expedida por la Direccion General de la Policla Nacional y por la olra (razon social del contratista), quien aclda a
través de (nombre representante legal), mayor de edad, idenlificado con cédula de ciudadania No, XXXXXXXXXX
expedida en XXXXXXXXXX, dabidamente idenlificados como aparece en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO",
hemos convenido celebrar el presente contralo, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los esludios
previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015 b) Que al momento de |a aperiura del proceseo de
seleccién, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. ¢) Que el presenle
contrato se deriva de un proceso de contratacién realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA y teniendo en
cuenta los preceplos establecidos en la Ley 80 de 1893, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 y
demas normas y Decrelos complementarios d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente
coniralo, el cual mantendrd comunicacién con el CONTRATISTA, duranle el desarrollo del contralo y ejercera las
[unciones prescrilas en la Resolucién 00090 dal 15 de enero de 2018 de la Policla Naclonal, e) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los framites y requisitos que exige la contratacién administrativa para este tipo de conirato (Ley 80
do 1983, Ley 1150 de 2007), es procedenle la celebracién del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se obliga para con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No .4, a
la prestacién del (objeto del contrato), de acuerdo a los pliegos de condiciones, con destino al personal de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No4 . SEGUNDA.
FINALIDADES DEL CONTRATO: E! presente contrato estd crientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del
serviclo proplo de la Policla Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 a prestar el servicio requerido para suplir las necesidades definidas en los estudios
pravios de conveniencia y oportunidad. En tal sentido, queda claro que lodas las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asl como de la naturaleza de su objeto y las finalidades por él previstas,
son obligaciones de resullado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e
interpretacién del presente contrato, especialmente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para
determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el mismo alrlbuye a las pares. TERCERA. VALOR: Para
efactos legales, fiscales X presupuestales, el valor del conirato asclende a la suma descrila en el anexo No. 5.1 "DATOS
DEL CONTRATO". PARAGRAFO PRIMERO: TARIFAS- Los servicios preslados seran facturados de acuerdo A TARIFA
OFERTADA, este tarifario hace parte integral del presente contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: Todos los precios aqul
contemplados se entienden firmes vy fijos y por lo tanto no estén sujetos a ninguna clase de reajuste, Igualmente, deniro
de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable
que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes de reajustes, fundamentados en
eslas circunslancias, CUARTA, FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagara al
CONTRATISTA el valor de este conlrato de conformidad con lo dispuesio en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previsios en esla cldusula se acreditaran a la cuenta
que se Indica en al anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATQ", a favor del CONTRATISTA, o en olro banco o cuenta que
éste designe con anlerioridad al vencimiento del pago, can sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos reinta (30) dias de anticipacién, acompafado de certificacién bancaria a nombre de
la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendrdn los descuentos do ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: El presente contrato estd amparado por la apropiacién presupueslal que se indica en el ancxo No. 5.1
"DATOS DEL CONTRATO". SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: E| plazo de ejecucién del contrato es el sefialado en el
anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO", SEPTIMA, VIGENCIA: La Vigencia del presente conirato sera de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATOQ". OCTAVA. LUGAR
DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual so prestardn los servicios objeto del presente contrato sera el que
aparece on el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del GONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presenle contrale. 2.) Tener acceso a los
elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir
con sus obligaciones. 3.) Oblener la colaboracién necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4
para el adecuado desarrollo del contralo, DECIMA, - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de esle
contralo. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucién del
presente contrato, y acceder a los documentos e informacién que soperian la labor dal CONTRATISTA. DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las conlenidas en el anexao denominado OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA. RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se abliga para
con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como
documentacién reservada, todos los aspectos que conozca en el cumplimiento del presente contrato, asl como los
asuntos técricas e instalaciones de la Policia Nacional, conocidos o gque llegaren a ser conocidos por el contratista,
durante el desarrollo con poslerioridad a la ejecucién del contrato, DECIMA TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA
DEL RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres (3) dlas habiles siguientes a la suscripcion y registro
del contralo y la entrega de la copia firmada del mismao al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Ne. 4, uno cualqguiera
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de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 2015, gue cubra los siguientes riesgos; a)
DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Par el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, par un término igual a
la vigencia del contrato y dos (2) meses mas_En la pdliza debera quedar expresamente gue se ampara el
cumplimlento del contrato, con la suficlencla gue se requlera hasta |a liquidacion del mismo, de conformidad al
Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decreto 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Par el cincuenta por ciento (50%)
del valor del contrale por un término igual a la vigencia del contrato y un (1) afio mas ¢) PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Paor el cinco por clento (5%) del valor total del
contrate, por un término igual al plaze de ejecucidn del contrato y tres (3) afios més. d) DANOS A TERCEROS POR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, Vigente por un término igual al plazo de
gjecucidn del confrato. La pdéliza deberd contener como minimo, en adicidn a la coberlura basica de predios, labores y
operaciones |los amparos contemplados en el artfoulo 2.2.1.2.3.2.9 del Decreto 1082 da 2015. En &l evento en gue por
incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceplard desde el
momento de contratacién de |la pdliza |a cesién del contrato a favor del aseguradaor; En todo caso, dependiende del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015.
APROBACION DE LA GARANTIA, - La Garantla deberéa ser presentada para su correspondiente aprobacién, dentro de
los tres (3) dias sigulentes al recibo del contrato, siendo requisito la aprobacién de la misma para la legalizacién del
contrato. PARAGRAFQ PRIMERO.- Sl el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantias, ampliarias o prorrogarlas,
se aplicaran las sanciones que trata la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007, Decreto 1082 de 2015 y/o demas que lo
reglamenten o se dard por terminado el presente Confrato en el estado en que se encuentre, sin que por este hecha la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 deba reconocer o pagar indemnizacién alguna al CONTRATISTA,
debiendo este Ultimo pagarie al CONTRATANTE el valor de |los perjuicios causados. En este caso, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 mediante Acto Administrativo debidamente motivado podra adjudicar el contrato
dentro de los cinco (5) dias calendario siguiente al contratista calificado en segundo lugar siempre y cuando su propuesta
sea igualmente favorable para |a entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - El CONTRATANTE aprobara o no la garantia a
mas tardar el dla habil siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En el evento que |a garantla no sea
aprobada, el CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un términa no mayor a dos (2)
dias habiles siguientes a su devolucién, En la pdliza de cumplimiento deberd contar expresamente gue se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las multas y penal pecuniaria convenidas y gue la entidad aseguradora
renuncia_al_beneficio de excusién. DECIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada la naturaleza de |as actividades a realizar en desarrolio del objeto contractual, &l
contratista debe garantizar la preservacian de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cual
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaraé todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacion, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribira con |a entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales
como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la laber, informacién
contenida en los sistemas de informacién, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y
contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de cardcter reservado v confidencial,
DECIMA QUINTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualquier informacion
intercamblada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podré revelar informacién confidencial a quienes la necesitan y
estén autorizados previamente por la parte de cuya infarmacién confidencial se trata, se considera también infarmacién
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facll acceso, y c) aquella
Informacion gue no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su cardcter confidenclal. DECIMA SEXTA: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: El contratista acatara los
lineamientos del Régimen de proteccldn de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion que
les sea aplicable, en el marco de |a ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del caplitulo 25 titulo 2 del libro
2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de |a privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucién No. 08310 de 2016 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policla Nacional. DECIMA SEPTIMA: TRATAMIENTO DE
DATOS PERSONALES: En caso de que en desarrollo del presente acuerdo se involucre el tratamiento de datos
personales, LAS PARTES pactan las siguientes reglas; si no existe ese tratamlento, la clausula se considerara no
aplicable: &) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para aquellas actividades indispensables para la
ejecucion del Contrato; b) Las datos personales reveladas reciprocamente se consideraran Informacion confidencial y se
prohlbe su revelacién salvo que medie autorizacion previa y expresa de la otra parte. En el evento en que una autoridad
requiera el suministro de este tipo de informacién La Parte requerida se compromete a informarle a la ofra parte dentro de
las (24) horas siguientes a haber recibido la solicitud; c) Adoptarén todas las medidas de seguridad que garanticen la
integridad de la informacién, entre ellas las que obliguen al personal que tiene acceso a la misma a guardar reserva y a
darle el tratamiento gue corresponda al servicio contratado. Asi mismo, implementaran las medidas de seguridad fisica y
l6gicas suficientes y acordes con la naturaleza de la informacién tratada, y designarén a los funcionarios responsables de
supervisar el cumplimiento de las politicas de tratamiento, indicando su nombre, e informando en un término no Superior a
tres (3) dias habiles cuando haya lugar a cambios en la persona designada; d) Se obligan a reportar los incidentes de
seguridad que se presenten en un lapso no superior & (48) haoras. El funcionario designado para supervisar el
cumplimiento de las politicas por cada parte serd el encargado de informar a su homéloge, con el fin de evaluar de
manera pronta y diligente la situacién y de tomar las medidas a que haya lugar; e) Se obligan a contar con un manual de
politicas y procedimientos, que incluiré entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy
importante el referido a la atencion de las consultas y reclamos que presenten los titulares de los datos, de tal manera que
se garantice la oportunided y la calidad de la respuesta, Este proceso debera expresar los canales de contacto con el
responsable que permitan hacer efectivos los derechas de los titulares en los tiempos establecidos por la Ley 1581 de
2012 f) Una vez termine Ia relacién contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda la informacién confidencial
conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a dar cumplimlento a la Ley 1581 de
2012 y al Dacreto 1377 de 2013, asl cormo cualguier nueva medida que sea expedida sobre este tema. En particular, el
responsable se compromete a conservar el original de la autorizacién y a suministrar copia de la misma cuando el
encargado lo requiera en razén a un requerimiento, consulta o reclama que deba atender, DECIMA OCTAVA -
INDEMNIDAD: E|l CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 de cualguier reclamacion provenlente de terceros que tenga como causa sus
actuaciones, DECIMA NOVENA SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, impondra multas diarias
¥ sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor tatal del contrato, por cada dla de retardo hasta su reciba a
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satisfaccién y hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiento parcial, asl mismo impondrd multas diarias y
sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento del valor total del contrato, por cada dla de relardo hasla su recibo
a satisfaccion y hasta por diez (10) dias habiles por la no constilucion dentro de los términos vy formas descritas en el
presente contralo de la(s) garanlia(s) que ampara(n) los riesgos del contralo o en algunas de sus prorrogas o
modificaciones; asl como cualquiera de los requisitos de legalizacién del mismo. El incumplimiento parcial por parte del
CONTRATISTA de cualquiera de las obligaciones del presente contrato, diferente a |la enunclada en el literal anterior,
daran lugar a la aplicacién de una multa de hasla el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del
incumplimiento en el desarrollo del mismo y a los perjuicios que cause a la Enlidad. PARAGRAFO PRIMERO:
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez naotificada la resolucién por medio de la cual
so imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondréd de quince (15) dias calendario para
proceder de manera veluntaria para @ su pago. Las multas no serdn reinlegrables aln en el supuesto que el
CONTRATISTA dé poslerior ejecucion a la obligacién incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucidon que imponga mullas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el
contratista con la firma de este contrato, autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondienies a
imposicién de mullas o para acudir a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO APORTES
PARAFISCALES. De conformidad con el arllculo 1 de la Ley 828 del 2003, conslituye causal para imposicion de mullas el
incumplimiento par parte del CONTRATISTA del pago de apories a Sistemas de Salud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Institulo Colombiano de Bienestar Familiar |.C.B.F. y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERO - LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacién y el pago
de las multas que se causen, conforme a la clausula precedente, se liquidara y haran exigibles de acuerdo con las
siguientes condiciones; 1) Todas las mullas que se causen, el contratista auloriza desde ya para que puedan ser
descontadas de los valores a favor del contratista derivados de la gjecucién del contrato. En lodo caso, el pago o la
deduccién de dichas multas no lo exonerard de su obligacidn de cumplir plenamenta con las responsabilidades y
obligaciones que emanen del presente contrato. 2) En lodo caso y para lodos los efeclos legales, las partes paclan que
esle contrato conjuntamente con el acto administrativo que impone la multa o sancién por retardo prestara merito
ejecutivo. 3) El pago de la sancién a que se refiere esta clausula podra exigirse por via ejecutiva. Si dicho pago no se
hubiere efecluado durante el término de duracién del contralo, se tendrd en cuenta al momento de su liquidacion. Esla
sancién se impondra conforme a la ley y se reporiard a la Camara de Comercio compelente de conformidad con lo
previsto en el artfculo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUCION Y LEGALIZACION; Cuando el contratista no constiluya dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la pdliza de garantfa Gnica y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA
con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punte dos por cienlo (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
relardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
lotal de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a tllulo de pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimienta parcial del contrato
que no supera &l porcentaje sefialado, Para efectos de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién
de plazo de ejecucion, se empleard la misma farmula de estimacién de valor contemplada en el literal a) del presente
articulo. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause
a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. No obslante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqul pactado, siempre
que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estar4 amparado mediante pdliza de seguros en las
condiciones establecidas en el presente contrato. VIGESIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin
hacho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa la ajecucion del conlrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 por medio de acto adminisiralivoe debidamente molivado podra decretar la caducidad y ordenar la
liquidacidn en el estado en que se encuentre, todo de conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993.
Ejeculoriada la resolucién de caducidad, el contrato quedaré definitivamenle lerminado y el CONTRATISTA no tendré
derecho a reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 No se encuentra
CampoCombinacién en el registro inicial u origen de datos., har4 efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procederd a su
liquidacién. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 los dineros que hublere recibido por concepto del presente conlralo, previa deduccién del valor de los
elemenlos entregadas por aquel y recibidos a satisfaccién por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
de conformidad con lo establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acla de liquidacién se delerminaran
las obligaciones a cargo de las parles, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indermnnizaciones a
cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA
PRIMERA: NATURALEZA DEL CONTRATO. E| presante contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL
CONTRATISTA prestara los servicios preslados conlratados con plena aulonomia e independencia y con su propio personal.
En ningtin caso existira relacién laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al que
EL CONTRATISTA encomiende la prestacién de los servicios incluidos déntro del objelo del presenie contrato. Por lo tanto,
los salarios, prestaciones soclales e indemnizaciones del personal de la Empresa son de responsabilidad exclusiva del
CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL - Esle
Contrato estd sujeto a las Clausulas do Modificaclén, Terminacién e Interpretacién Unilaterales, por parte del
CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en los articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, VIGESIMA TERCERA.
MULTAS. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS - En el evento que surjan controversias entre los Contralantes,
inherentes a la ejecucion del Contrato se acudira a lo previsto en el Artlculo 68 de la Ley B0 de 1993, Ley 1150 del 2007,
Decreta 1082 de 2015. VIGESIMA CUARTA: SUJECION A LA LEY COLOMBIANA — Para lodos los efectos, este
Contrato estard sujeto al régimen sefalado por la Ley Colombiana. VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presontarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 16 y 17 de
la Ley B0/93, debidamente establecidas y documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4
podré hacer uso de las facultades excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
SEXTA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presenta coniralo es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEPTIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en todo o en
parle ol presente contralo a persona alguna natural o juridica, nacienal o exiranjera, sin previa aulorizacién escrila de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiando esta reservarse las razones que tenga para negar dicha
autorizacién. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las responsabilidades que asume en virlud
del presente contrato, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adquirira relacién alguna con los
Subcontratistas, VIGESIMA OCTAVA. INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo |a
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con la suscripeién del presente Contrato, que no se halla incurso
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en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad sefialadas en la ley. PARAGRAFQ; En caso de sobrevenir
alguna inhabilidad e incompatibilidad con posterioridad, se procedera en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80
de 1993. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato, cuande se presenten causas que impidan la ejecucidn temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde
conste el evento, su causa, el término de la suspensién y aquellas previsiones que se consideren necesario consignar, El
tiempo de suspension no se computard para los efectos del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la
ejecucion y, superada la situacién que origind la suspensién del plazo de ejecucidn, se suscribird la correspondiente acta
de reinicio. TRIGESIMA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasidn del desarrollo y sjecucién del contrato, sugieren
diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos de solucién directa previstos
en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993, TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presente contralo se requiere de las firmas de las partes y del
correspandiente registro presupuestal. Para su legalizacién y para su ejecucion se requiere de la aprobacién por parte de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constituldo por parte
del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a la firma del contrato y entrega de
una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantfa Unica. Dentro de ese mismo t&rmino,
debera presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en |a oficina de! Area de Contratos da la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, Las sanciones que ocasionen el no pago opertuno y la no entrega de los
respectives documentos a |la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del término antes fijado,
seran a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre ofros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismos efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta. 2.) Propuesta del
Contratista en aquellas partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. 3.) Anexos del
contrate. 4.) Documentos que suscriban las partes. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagara
tados los impuestos, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la
ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA, LIQUIDACION: EI presente contrato se podra liquidar de conformidad con lo
sefilalado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA QUINTA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a |a vigilancia y control cludadano, en los términos que
sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird par el
Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en
general las normas civiles y comerclales vigentes, las demas normas concordantas que rijan o lleguen a regir los aspectos
del presente contrato y las disposiciones de la Policla Nacional que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO
CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali,
para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Santiago de Cali, el dia

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
Cargo del Ordenador dal Gasto

CONTRATISTA
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

ANEXO No. 51
"DATOS DEL CONTRATO"

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

CONTRATO No. ]
CONTRATANTE POLICIA NACIONAL
REPRESENT L
DELEGiDg ANTE EGAL  YIO! NoMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO
CEDULA DE : i
CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto
CARGO Cargo del ardenador del gasto
DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO Del ordenador del gasto,
NOMBRE: De la firma contratista
NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOC. IDENTIDAD: C.C. de| representante legal
CONTRATISTA CIUDAD NOTIFICACION: XXXXxXXXxxxx

DIRECCION: De notificacidn de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO
Y EL NUMERO DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato serd (se sefala el cargo dal supervisor), o qulen haga sus
veces, o quien con posterioridad designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 (Unidad Ejecutora). (O el ordenadar del gasto en cada case),

CLAUSULA PRIMERA.- OBJETO

El abjeto del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)

ITEM RECURSO UNIDAD

Se han da discriminar cada recurso
comprometido
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CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para afactos legales y presupuestales, el valor total del conlrale asciende a la suma de
(INDICAR EL VALOR EN LETRAS) (3INDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA
LEGAL, incluido IVA. (O SERALAR S| NO INCLUYE IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL

CLAUSULA CUARTA.-
PAGO

FORMA DE

El pago dal presenle conlralo se efectuard (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR).

Los pagos se haran a la siguiente cuenta;

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en caso de ser un consorcio o unién
ternporal debe estar a nombre de la misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Carrienle y/o ahorros, especificar.

NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE

gkégagbgsTgll_”NTA' APROPIACION RESPALDA LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE VIGENCIAS
FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE
Se sefala el plazo de ejecucldn, el cual cuenla a parlir de |a aprobacién de la garantia

gljggﬁg:c_j‘:u REATA=  PLAZO DR linica en caso quo osle aplique o desde el registro presupuestal en caso que no se haya
pactado.

gbggagh?” QUTAVA: LUGAR BE Se indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA-

MONEDA DEL CONTRATO

Fesos colomblanos

LA POLICIA NACIONAL

GRADOQ Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE
Calidad en que Aclda

LEGAL DEL CONTRATISTA
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ANEXO No. 6

VALORES ESTIMADOS

» ESTE ANEXO ES DE CARACTER INFORMATIVO Y NO DEBE SER MODIFICADO.
» NO SERA UTILIZADO PARA REALIZAR LA OFERTA.
» LA OFERTA DEBE SER MEDIANTE EL OFRECIMIENTO ECONOMICO CON PORCENTAJE DE
DESCUENTO EN EL ANEXO 7, EL CUAL SERA APLICADO POR PARTE DE LA REGIONAL A
CADA UNO DE LOS ITEMS.

ITEM CUuPs BEE'GRIFGIUN INGLUYE EXCLUYE -GREOR ESTIMADO
1 881202 ECOCARDIDGRAMA TRANSTORACICO Adultos y Pedldiricos § 304,118
noomws | CONSULTA DE  PRIMERA VEZ  POR | HONORARIOS MEDICOS DEL e
4 RadRo [ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA ESPECIALISTA S .
- MEDICO GENERAL ENTRENADD SOLO
3 Bos702 SOPORTE DE SEDAGION PARA CONBULTA O | nppa™ UNIDAD DE  ATENGION § 216,780
AFOYO DIAGNOSTICO
YIS HA DIGESTIVA ) i
- CONSULTA DE PRIMERA, VEZ POR
4 BE0a28 _ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA o 9 86,682
- CONSLLTA DE URGENCIAS POR MEDICINA | HONORARIOS MEDICOS DEL -
8 49701 GENERAL " ESPECIALISTA . i
MONITOREQ ELEGTROCARDIOGRAFICO | Adultoa y Padidtricos (désloa  dllimas
1 hisiad CONTINUO (HOLTER) - mayoras do 12 afos oxclusivamenta) = oo
E MONITOREC AMBULATORIO DE PRESION
7 BiEo04 ARTERIAL SISTEMICA _ . 5.247.518
ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA | Adullos y Podidtricos (8slos  ullimos
B B81210 DE ESFUERZO a GON PRUEBA | mayorea de 15 afios y pravia revisidn do la 5627.623
EARMACOLOGICA 3 HG por parde do nuostra ospacialista)
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
3 i POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA A7agee
TERAFIA DE REHABILITACION
10 ;. 833601 CARDIOVASCULAR g i §71.024
INTERNACION  COMPLEJIDAD  ALTA EXCLUYE CUALQUIER TIRO
1 128A01 HABITAGION  UNIPERSONAL  (INGLUYE DE TERAPIA ¥ § 470,536
AISLAMIENTO) INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
INTERNACION COMPL b0y i
PFLEJIDAD ALTA DE TERAPIA Y
12 120A02 HABITACION MULTIPLE INTERCONSULTA §324.544
: ESPEGIALIZA
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO L
nE TERARIA Y
» Gl INTENSIVO ADULTOS INTERCONSULTA $1.800.960
ESPECIALIZA
INTERNACION EN UNIDAD DE CUIDADO R ovis CUOLEUER TIFg
H Al DE TERAPIA Y
i 1e7MO1 INTERMEDIO ADULTO INTERCONSULTA % 50,664
are ESPECIALIZA
* Hanorarioa profesional de hemadinamia.
* (1) Gonsulta post durenta los 15 dios |, Bompilitadianaa
g?;ézmﬁ:uﬂ procadimiunte y par Ia mismal | o Exéimanes da laboratorio pre,
- Distechcl do saig | durania y post (Excepto los
- Darachos de Rocuporacion ?encﬂlns eén [os  (nelusionas)
*Exdmenas do |aboratorio; (Hemograma, | | Gonsultas espscializadas pra y
PT. PTT, Croolning) anles  del | PO8! Procadimionto pasado mds
CATETERISMO CARDIAGO DEL L pracedimisnio 99Arluyn dkaurjgnuca pro yd;.{g:l
H L LADO * {1) Eloclrocardiograma; sl se requier .
15 araz02 IZQUIERDO DEL CORAZON durante o procodimento, | Precedimianto, §8770.420
* |nsumos alto caste; dos (2) cataler |, B8n€0  de  songre
Diagnéslico &F, un (1) Introducior 5F, una Honorarios da anestesidloga en
1) Quia Hidrofllice casn de necesilarlos se facturara
" Moteriales do sutura y ouracion, | Lo QuE NO 25?::3‘.::?::
S Medio de conlrasle: equivalontos rnfgcl)T: EXPLICITO, SE ENTIENDE
* Agentes y gasos orosldsloos (ocalss) | SoceWDO DEL PAQUETE y
* Modicamanios & Insumos basicas de | B° Bcturard a larifas convenidas
e procedimionlo s
16 378501 REVISION (REPROGRAMACION) OE
MARCAPASOS i 508500
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR OTRAB
17 680202 ESPECIALIDADES 5114.883
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGIA) '
id 860240 CONSULTA  DE  PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR §68.985
19 890230 EDN__SULTA DE PRIMERA VEZ POR
ESPECIALISTA EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR §88.570
Honararia médico Hemadinamista,
Deracho do saln, (1) dia do hospitalizacion
on piso, (1) dia da UCIN, Malerialas do
Sulura y eurncidn, Agentes y gasas Gompllcaciones i
aneslasicos, INsumoa bisicos do Conaulla  espociglizeds  Pro
Procedimientas, Consulla pos Henarario médico dn
Procedimionto, Insumosg:, Balon eoranario :1"'“‘“"'5’“9“
para (1) vaso hasta (2), Balonos para 2 nsumos y madicamentss  No
ANGIQRLASTIA CORONARIA PERCUTANEA vasos (3) balones., Cataler diagnostica incluidos — on los  pagualas
20 380101 . grastica (13, |
(ENDOVASCULAR) UND O DOS VASOS Calaler guia caronario (1) por cada vasa, aanco da Sangro 3 3.744.241
Guia angioplastia (2) para un vaso, (3) para | MO incluys  los  insumas
dos vasos, Guin do dingnostica (1), Guia | [o/acionades  can  ateraclomia
hidrofilica {1), Insulladerintraductor falacianal { Rolablator)
hemodinamin, Madio da canlraste, Balén ~do  contrapulsacion
Tranaductor da presian, , Aguia Eslancia adicionales a  las
Anglografica (1),Jeringa De 5 G G Incluidas on ol paquate !
{3).Jeringa Do 10 C.C. (3),Extensiones
NONTOREG—OF —PRESTON {1).Jeringa do inyaccion (1), Manifold (1),
21 898101 ) ARTERIAL | Adullos y Pudidiricos (aslos  Gllimos =
SISTEMICA (TELEMETRIA) mayares do 12 afas axclusivamenta) % 202.253
2 894102 PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR Adultos y Fedialricas 5186347 |
23 2 o o
884402 PRUEBA DE CAMINATADE & MIP:JUTUS ‘ 5 214.3B1
Adullos ¥ Pedidticos (éslos  climo i
24 601204 ECOCARDIOGRAMA TRANSESOFAGICO mayores do 15 afios y pruultn rovisién :1':3 I; & 424,800
HG por parta de nuesiro ospocialisia) o y
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Honerario médico Homodinamista ,
Darocho dn sala, (1) dia do hospilalizacién | Complicaclonns
on plse, Malarlalos do Sutura y curacidn, Consulla  espaocializada  Pro
Anenlos y gnons nnastdsicos, Insumon Honaorario mddico do
basicon do Pracadimionlon, Conulla poal- | anostasldlaga
Procedimiento, Insumas:, Calotor Insumos y maodicomanios No
o At CATETERISMD COMBINADO DE LOS LADOS diagnaalica {4), Cxtansion de inyeelor (1), | Ineluidas ~ en  los  pagquaotos 4 1.590.745
DERECHO E IZQUIERDO DEL CORAZON Guia do dingnoslice (2), Introductor Banco do Bangro oot
hamaodinamia (2), Madio da conlrasla , Dalén da conlrapulancién
Pulsora compraston (1?. Tronsduclor do Eslancin  ndicionnlos o  lan
presian (1), Aguja Angiografica (1) Jeringa | incluidas  en el  paquola
Do 5 C.C. (3),Joringa Do 10 C.C, Curva do hiparoxia
(3),Extensionas {(1),Joringn du Inyoccion llaprast
{1),Manifald {1},
PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA, POR
26 600502 MEDICINA ESPECIALIZADA Y CASD (PACIENTE) §205.021
JUNTA CARDIQQUIRURGICA (Valar dn I Junin)
Honorario madico Homodinamiata,
Doroche do sala, (1) din do hespilalizacién
en plaa, {1) dia de UCIN, Materiales do
Sulurn y curncldn, Agonlos y gasos
""“m"‘;m" '""""""U' hﬂ’icg"gd" g:ﬂ:}:f::in::n peializada  Pro
Procadimientas, Cansulla pos s p mddlf:u i
Procadimlenta, Insumes:, Catatar anaslosidlaga
INSERCION O IMPLANTE DE PROTESIS diagnastica {1), Calaler guin carenatio (1) | \p0mas ™y modicamantos  No
27 3680601 INTRACORONARIA (STENT) 50D por endo voso , Guin angioplastin {2) porn fhelgidas  sn  los  paquelas 54,174,361
un vaso, (2) parn dos vasos y (4) para (3) Bonco do Sangra
vatos, Guin do dingnosiica (1), Guio Balén:. do . coripulsacian
hidrafilica (1), Insuflador , Introducior Eilinain -adiclchales & o
hemadinamia (1), Medio da contrasta, ety R b
Tranaductor do prosion., Aguja pag
Angiografica {1),Jeringan Da 5 C.C,
(3),Jaringa Do 10 C.C. (3),Exlensionap
{1),Jeringn do Inyoccion (1),Manifald (1),
CONSUITA DE CONTROL O DE SEGUIMICNTO
28 A90302 POR OTRAS ESPECIALIDADES 380.112
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGIA}
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO
2 89030 | pOR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASGULAR kil
Hanerario madica Hemadinamlata ,
Darecho da aala, (1) din do hosplializacién | Gomplicagionas
on plso, Malarialos de Sulura y curacion, Consulta aapaclalizada Fro
Agentoes y gasos anastdaicos, Inauman Honorario médica dn
banlcoa da Procodimiantos, Consulin past- | anosiasidlogo
Procedimionta, Insumos:, Catalar Insumos y modienmanios No
i 76 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON dingnoaligo (1), Extenclon da Inyogtor (1), incluidos  en  laa  paguaolos % 1.577.050
20 ara1 CATETERISMO DERECHO E 1ZQUIERDD Guin da diagnostica (2), Introduclor Banco do Sangre s
hamadinamia (2), Modio do conlraste , Balén  da  conlrapulsacion
Pulsera camprasian (1), Transdueler do Eslancin adiclonales o Ins
prasion (1), , Agufa Angiogralica Ingluldon  on ol  paguoin
{1)Joringa Do § G.C. (3),Joringa Do 10 Curva da hiparoxia
C.C. (3),Exlonaionas {1),Joringa do lloprast
Inyeccion (1),Manifold (1).
Henorario médico Hamodinamisia,
Daracho da salo, (1) din do hospilalizacién
on piso, (1) dia da UCIN, Maleriales do
Sulura y euracién, Agontos y gosos g::nﬂ:f:m:::udalimdn rra
anaslbalcos, Insumos bisicos do Honarario inddlos da
Procadimionios, Consulla pos nAnustositlogo
Pracedimionio, Insumoa:, Halon coronoria | oo o y medicamanios No
paro 1 yaso hasla (2), balanas para 2 incluidos  on  los  paquotas
ANGIOPLASTIA CORONARIA PERCUTANEA vasan (3) balenas,, Calater diagnostics (1), | paoas do Sangro $4.030,763
k)| Joo1o2 {ENDOVASCULAR) MAS DE DDS VASOS Catoler guin coronavio (1) por cada vado, Mo ncluye los  insumas '
Guia angioplaalia (2) parn un vaso, () para | L genaie” eon atoreciomia
flok vanog 'y (4) para [ Vreos, Gull do rolocional ~ {  Ralablalor)
dingnastico (1), Guia hidrofilica (1), Oalan da contrapulsaclién
Insulladoriniroductor hamadinamin, Madio Eslancla  adicionnles o a8
da conlrasie, Tranaduclor do pruslon. 2 incluidaa an ol paguola
Agujn Angiograficn {1),Jeringa Do 5 C.C.
(3),Jaringa Da 10 C.C. (3)‘Eul.umlnnna
(1)Joringa dao Inyoceion (1), Manifold (1),
CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTD
az 890330 POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA La bl
CARDIOVASCULAR
Honorana médice Vascular Perifrica, F
Daorochao da aala, (1) dia da hoapilalizaclon e
on plao, Mnlerialos de Sulura y curacion, g:mﬂ:r:m::;udnlizndn Pra
Aqonlos y gasas nnosldsicas, Inaumoa Hancrario madica do
basicos da Procadimlonlos, Insumes:, anoalosidlago
5 Calolor dingnostice (1), Cefazalina o ndicnmantos No
a1 B72202 ﬁgﬂg’%@“mgg&%’égm Y ESTUDIO DE matraonam can elindamicing, Extonaian Inwenon.  _Mwdica F}Muum $ 2,066,024
= inyeclor (1), Guia hidrofilica (1), Banco do Sangro
Inroductor hamodinamia (1), Madio da finlbn  da  conlrapulaocion
cunllrnlln‘,_ Tr::q;ljuc_tnr d%prg%ug Agua | pulancia ndiclonaloa n  Ina
Angloprafiea (1),Jatingn Do 6 C.C,
(S)PJanngu Do 10 C.C. {3),Exlanziones ineliidas o8] paguale
{1),Joringn do Inyaccion (1) Manifald (1)
AFL MPUTADA EN s * Excluya Modio do Conlrasia
M 679910 RO TRUCCION TRIDMENSIONAL SERvioig - Honorario Anastasialaga hciiicki
a5 895101 Eb%%;ﬁﬁgé‘i%‘gﬂm\m DE RITMO O DE | 44 i0a y Podidiricos 327.704
Henarario madico Eloclro fislologe,
Doracho do saln, (1) ding dao
haspitalizacién en pieo, Malerialos do Complicacianas
Sulura y curaclén, Agonies y gasos Consulin  ospocializada  Pro
onoslésicos, Insumes bialcos do Honarario médico da
Procaedimianlos, Consulln Poa anostositlogo
' nnla, Inaumas:, Bupirol
" 78301 INSERCION (IMPLANTAGION] DIE MARCAPASOS | (ioea e, e ol (1), Y i | 11080384
BICAMERAL Calazollna o nzlroonam con clindamicina, Banco do Songro
Elacirodo bipolar 2, Elacirodo mullifuncion | con’  go  copfrapulaacion
(1). Iniroductor marcapaso (1), Mareapaso | o onie adicionalos o fos
bicamaraltranaductor da praaion (1), AGUa | |noiuidas on ol paquola
Anglogralica (1), Joringa Da 5 C.C.
(4),Joringa Da 10 C.C. (3),Exlonsionan
(1}, Joringn da Inyaccian (1), Manifold (1)
Honararie madico Homadinamista, Camplicacionos
Daracha da raln, (1) dia do hospilolizacién | Consulta  eapocializadn  Pre
ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON on piso, Maledalan do Suturn y quracian, Henorario médica da $1.310.737
7 676122 CATETERISMO IZQUIERDD Agontos y gnsns nnestésicos, Insumos annstasidlagn o
biinican da Procedimiontos, Consulla pas Insumos y madicamenios Mo
Procodimlonto, Insumas;, Catoler Inghiidos _en los  pagualca
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diagnostico (3), Extension da inyactor (1), Banco do Sangro
Guia de diagnostico (1), Introduclar Balén  de  conlrapulsncion
hemaodinamia (1), Madio da contrasle, Estancia adiclonales o les
Pulsera comprasion {1), Transduclor de incluldas on el paguala
presian (1), |, Aguja Angiografica
g).Jurlngn Da 5 C.C. {3).Jeringa Da 10
.G, (3),Extangiones (1), Jeringa de
s b Inyeccion {1),Manifold {1).
| smaen | A STORACIEO | dutony paditico 452775
Hongrario médico Hemadinamista,
Derecho de salo, (1) dia da hospltallzacidn
on plso, Matarialas do Sulura y curacidn, Complicacionas
Agantes y guses aneslésicos, Insumos Consulta  espocializada Pre
bésicos da Procedimientos, Consulla pos Hanorario midico de
Procedimionto, Insumaos:, Calotar nnoatesidlogo
i diagnostico (3), Extenslon de inyactor (1), | Inaumos madicamontos  No
" are1zn ARTERIOGRAF(A CORONARIA Guﬂl de n‘iné\ngznllcn (1} Inlrnduzlnr . incluidas Yun los  paquelas §1.418.533
hemadinamia {1), Madio da conirasla, Banco do Bangre
Pulsara comprasion (1), Transducior do Balon  de  conlrapulsacion
praslon (1), , Aguja Anglogralica Eslancin  aodicionales o las
(1),Joringa Do § C.C. (3),Jeringa Da 10 incluidas en ol paguala
C.C. (3),Extansionns (1), Joringa de
= i Inyacelon (1), Manitald (1),
" REVIS! (REPROGRAMACION) DE
R Srans CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) § 95.629
: Complicacionas
* Examenaes de laboraloria pra,
o Honararlos espaclaliata | durante y post. (Excoplo los
* (1) Consulta past duranie los 15 dias | dosoritos en las Inclusionas)
sigulanies al procedimiento y por ln misma | * Consullas espocializodas pra y
nspecinlidad. past procedimiento pasads mias
x Darechas da sala | do 15 dlas,
' Darachos de Recuperacion | * Apoeye dingnoslico pre y posl
: . * Exdmanos da Inbaratorio! (Homograma. | procedimiento.
41 385120 ﬁ?‘h‘ﬂgfnuétﬁg'%?nté'u‘éﬁ‘ﬁcu. P PT. PTT) anles dal procadimients | * Materiales y medicamentas da $ 6,744 160
! ' * Eslancin postquirdrgica: (1) dia en UGL | 1a estuncia,
® Maleriales de sulura y curacidn. | * Honorarios do anastasidlogo on
i Modio do contrasle | caso de nocesiloros se faclurbrn
Agantoa ¥ yoaes anosidsicos | a tarila convanida.
* Modicemontos @ Insumos bdsicos de | * Insumes y medicomentos no
pracedimianla GUIA TEFLON, | doscrilos on fa labla anexa,
INTRODUCTOR, GUIA HIDROFILICA Tarifa canvenida.
¢ Banco ta sangre
= = * Estancin on UCI
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR
42 880227 ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA § 220,650
CARDIOVASCULAR g
Honarario mddlm Eleclro fisidloga,
Deracho da sala, (1) dias do
hospitalizacidn on piso, Malariales de
Sutura y euracion, Agentos y gasos Complicaciones
anastdslcon, Insumos basicos de Consulta  espociolizada Pra
Procadimientes , Insumos:, Bupirap y Honorario midico da
- !I.'E.‘.EOLIUBE#\%[EJBESJESSL%DELEZ@SESSS%@EG lidocaina, Cataler cuadripalar con onastonidlogo
37230 CORAZON VIA PERCUTANEA extension (1), Catalar decapolar con Insumes y madicamentos Mo $ 4,207,008
(ENDOVASDULAH] extanalan (1), Cateler dusdecopolar can incluidos 8n  los pagualas
axtension (1), Cefazoling o azireonam con | Banco do Sangra
clindamicing, Inlroductor hemeodinamin (3), | Estancla  adicionales o lan
Transductor de presion, , Aguja Incluidas on ol paquate
Anglografica (1), Jeringa Da 5 C.C.
(3).Jeringa Da 10 C.C. (3) Extensiones
T {1),Jeringa da Inyacclon (1} Manifold (1).
* Honerarlos profasional Naureradialogo. | , - Conplontidnos
* (1) Consulla past duranta los 15 dias | , Cromenes da laboralorio pre,
sigulantes al procadimienta y par In misma g“'“ﬂ'“ y post (axcoplo log
wspocialidad, descrilos an las incluciones)
. Darachos da sila Consultas espocializadas pro y
Dorechos do Recuperacion post procadimlento pasado may
* Examenes de luboratoria; (Hemograma. ?"A i 16 dlas,
T ——— PT. PTT) antas del procedimiania Fmg:;;i::lgnonl\cu pre y post
SHEA . * (1) Elactracardiograma; (1) Rx do érax sl | £ 4 + i
“ 2ws010 COM O SIN IMPLANTE DE DISPOSITIVO n:& lruquiura uurgnla 'ag )p!nuudimlunlp‘ r";‘“w”ﬂ'“ y medicamentos do $ B.397.730
* Ealancia poslquirdrgioa: (1) dia da UCIN. _‘;"HCIM'. 4
(Dospués da realizads o procodimionto) °"g""r'“" e anostesidlogo en
(1) dia &n pigo. caso de nnc_aaularlbs sa facturara
Maleriales de sulura y curacién, | © nrifa conyanide,
. Madlo de conlrasta Insumes y  modicamanlos
* Agonles y gases  anastésicos doscritos en la labla anoxa,
* Madicamentas @ Insumos basicos da '-I'mlru convanida,
procedimionlo v Hanco...da " Bengro
Estancia on UCI
* Honorarips  clrujano  eardiovascular
¥ Honararios Anealesidlogo
" Honerarias Ayudanla
* (1) Consulla post durania los 30 dias | ,
slguiantes al procadimionio y por la misma Camplicacianes yle
espacialidad. relntervenciones  per sangrado,
. Valeracian Prasnistaslcs |~ Exémenas da laboralora pra,
L Vi o e | St 7 %, s,
. DT:L%TE‘;’ d:a uq:iilj::ﬁ * Consullas espoclallzadas pre y
Dorochas do Recuparatidn post procedimienia pasade miés
* Exémones de laborotoria: (Hemograma | 92 - diaa.
completa, TP, TPT, Electrolitos, Glucasa, pr':f:;':nigmg"DBS}Z?BE::I‘V“P&H
: Uram, Croatinina, Parclal do ! 4
a5 as2101 :g@ﬁ;ﬁ«zo DE LA VALVULA AGIRTIGA VIA Hemscimieadans Antes. del pm“mm‘;ﬂ:ﬂi rolacionadas an lus inclusiones § 21.388.231
* {1) Ecacardiograme lranstaracico Rx e | | Materiales y madicameantos de o
Wbrox sl so  roqulore durante  al ',“ ~oslancia.
procadimiania. Insumos  y - medicamenias
* Estancia postquirrgica:  (3) dias dn | 998Crlos en fa tabla anexa,
UGK (2) dins do UCIN (despuss de | 1900 canvenida,
redlizado ol procedimiente) (2) dias on Anfibidticas  de  cuarta
piso, gnnnrnr.ldn
Materislos do sutura y euracion, | , Hanao da aangre
. Madio de conirasts Modicamentas para lerapin
* Agontos  y  pases  anesiésicos | omaloldgica,
' i
* Medicamenlos @ nsumos bésicas de | | Modicamentos Inolrépicas
procadimionta
® Incluya kil do trasfuslén y derechos de
= parfusion,
_45 azasp2 REVISION (REPROGRAMACGION) DE % oB.258
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Honornrio madico Vasculnr Pariférico,
Darecha do sala, (1) din da hospiializacion
on piso, Malorialan do Suluro y curacian, Complicacionas
Apontas y gazos anosldsicos, [nsumos Consulta  ozpocializoda  Fra
bésicon do Procodimiantos, Insumoa:, Honarario midico dn
- - T Calalar dingnostica (1), Cofnzolinn o onoalosldlogo
47 nrazan E:}EgﬁgxgllL};ﬁgﬁ%’ggﬁaﬁagﬁ azlraonam con clindamicing, Exlungion Intumas y medicamentos  No 5 2.204.578
Inyacter (1), Gula hidrofilica (1), Incluldon on fos  paqualos
Intreductor hamodinamia (1), Media do Danco ia Sangra
conlrnsto, Transduclor do progion , Aguja Estoncin  adicionales a  |as
Angiografica (1),Joringa Do 6 C.C, ingluldas on ol pagualo
{3),Joringn Do 10 C.C. {3),Exlanaionas
{1).dntingn da Inyoccion (1), Manifald (1).
INCLUSIONES: El valor incluya {honarario
médica anpocialista, derecha da sala, | EXCLUSIONES: madia do
Insoumon  basleoa:  Agujn  Anglogralica | conlrasta, madicamanlon,
4 4 {1},Jetinga Da 5 GC.C. (3)Joringa Do 10 | coloteras y guins, insumos do
an 305920 ﬁﬁ.’;_';'ﬁé?:f_s \?ﬁ EN‘I:’JE)F‘\'."’)\SSCUEEH MIEMOROS | ¢ =" ) Extanaionon  (1).Joringa e alle eoste, y tods loa sorveios £3,150.511
4 Inyaccian (1),Manifold (1), uso do equipos, | adicionolos no dotolladas on las
malerinlas dn sulura y curacion, ngenlea y | inglusionos  do  acuorde ol
posos  nnoalosicos,  rogisiro  digilal | roquarimlonto do cadn pacianta.
(cinanngiografin).
* Honoraries  clrujono  cordievaaculnr
4 Hangrarios Annslasidlogo
' Honorarios Ayudanlo
* {1) Consulta post duronto log 30 dina
siguientos ol procedimionla y por la misma
aapocialidad,
o/ Valorncion Pronanasinsica
*  Valoracidn  par  medicina  Inlema
X Darochen do anla | * Complicacionns ylo
* Drrachas da aquipo | roinlervenciones  par  sangrade,
. Dorachoa do Rocuporacidn | * Exdmanos do laboralerio pro,
* Exdmanas do |abornlario; (Homograma | duranlo y pos{, (Excopla las
ANASTOMOSIS 3IMPLE DE ARTERIA complato, TP, TPT, Electrolilos, Glucoan, | descriion an las  inclusionos)
49 ag1001 CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENQSO | Urea, Croalinina, Parcinl  do  erinn, | * Consullas espacializadas pro y 514,283,494
Via ABIERTA Hemaclasificacidn) antes del procedimionlo | post procadimlonto pasado mida
* (1) Electrocardiograma Rx do ldrax si go | do 30 dian,
roquioro duranla al procedimionio, | * Apoyo dingnastica pra y post
* Eslancia paslquirargiea:  {2) dins da | procadimionlo. Dileronios o log
UCH; (1) dlos da UCIN  (despuds do | rolacionndos an las inclusionos,
raalizada ol procedimicnlo) ;(3) dia en pino.
* Matarialoa de sulura vy curaclon
. Madio do conirnsia
* Agenles y  gases  anasidsicos
* Madicamanios o Insumos bhsicos de
procodimlania
* Incluyn kil de lrasfusidn y doroches do
porfusign
Honararlo madico Vosculor Poriférico,
Daracho da sala, (1) dia do hospllalizacion
on piso, Malorinles do Sulurn y curacitn, Complicacianes
Agenlen y gases anasldsicos, Insumon Conoulln  espocializnda Pra
baglcos do Procedimientas, Insumas;, Honarario midica do
Calaler diagnastica (1), Colazoling o onoslesiélogo
50 077110 ACRTOGRAMA ABDOMINAL azlreonam con clindamicina, Extonsian Insumas y medicamaonplas No % 1.657.803
Inyacler (1), Guia hidrofilica (1), Incluidos  on los  paquolos
Intraductor hamadinamia (1), Madio da Banco do Sangra
coniraale, Tronsduclor da prosion , Aguja Eslancia adcionalas o lao
Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. inclukdaa an ol pogquoio
(3),Jeringa Da 10 C.C. {3),Extensiones
(1), Jotinga do Inyaccion (1) Manifald (1),
INCLUSIDNES: El valor incluya {(henoraria
médica espocialista, doreche da sala, | EXCLUSIONES: modie do
insumas  basicos:  Aguja  Anglografica | conlrasto, medicamanias,
1).Joringn Do & C.C. (3).Joringn Do 10 | caloteres y guias, insumos do
1 B76241 ANGIOGRAFIA  DE  VENAS  CAVAS E:)l.': &).Emuna[nqun( (1), Jeringa  do | alle coslo, y iodo los morveios $460.977
CAVOGRARIA Inynceion (1),Manilold (1), uso do oquipos, | adicionales no dolallados on las
malorialos do sulurn y curncion, agentos y | inclugionca  da  acuordo  al
gnsos  anostosicos,  regislro  digilal | roguorimionlo do eadn pacianio,
{cinannglografin).
Honerario modico Homodinamiatn,
Honorario médico Anullunlﬁluuu, Daracho
do sala, Ayudas dingnoallcas solicliadas y
ranlizadas on In sala do hamodinamia
duranie el pracadimianto; Eco
Iranzasolagico(1), Un Dispositive
Amplatzar {1), (1) dins do hospilalizacidn Camplicocionos
on piso, (1) dias da UCIN, Malorinlas do Cansulta  especializada  Pre
Sutura y curaclén, Agantns y gasas Intumoa y modicomanias No
onosidsicos, Insumaos biaicos do ingluides en los  paguolos
REPARACION DE DEFECTO DE TADIQUE Procodimiontos, Conaulla pos Danco do Snngra
52 355102 INTERAURICULAR VIA PERCUTANEA *rocadimionte | Insumas:, Calalar Baldén  do  conirapulnacién §30.245.717
(ENDOVASCULAR) dingnasiico (1), Cofazoling o nziroenom Dispositivea adicionalos
con clindamleinn (1), Claatracurio a Monilorin Eco  eardiografica
Racuranio o Vacuronio (1), Disposiliva Iransnsalagico
clorro soptal para cin, civy fop (1), Guiade | Edlancin  adiclonales  a  las
dingnoalica {1), Guia hidrefiliea (1), Gula Incluidaz an ol pagquala
para glerros, Inlreductor homadinomin (1),
Madio do conlirasta, Sislerna do liboragian
dinponitiva (1), Transduglor do pragion,
Aguia Anglografica {1),Juringa Da 5 C.C.
(3),Jeringa Da 10 C.C. (3),Extonslonos
(1].Juﬂﬂun da Inynccian (1), Manilold (1).
INTERGONSULTA POR ESPECIALISTA EN $76.742
i 420428 CARDIOLOGIA
P 263406 RECONSTRUCION DE AORIA TORAGICA $22.132.126
ASCENDENTE VIA ABIERTA
= *  Honorarlog crujaono  cardiovascular
. Honorarios Anoslosidlogo | * Complicacianon ylo
" Honerarios Ayudanla | ralntorvonclonas par sangrado.
* (1) Consulin posl durania los 30 ding | * Exdmnnes do laboralorio pra,
slguientoa al procodimionto y por Ia misma | durante y post. (Exceplo Jos
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA oapecinlidad, dascrilas en  las  Incluaionon)
58 361605 DESCENDENTE ANTERIOR CON ARTERIA * Valeracibn Proonosigsica | * Cansullng ospacinlizadag pro y 720,330,652
MAMARIA VIA AHIERTA * \Valoracién por  madicina  Interna | paa! procodimianio pasada mas
A Darochos do snln | do 30 dlos.
% Darochan do squipo | * Apoyo dingnostico pro y post
- Darachos da ﬁucupumuiﬁn pracadimienio. Diferentoa o log
* Exdmanos do Inboralorio: (Hemograma | rolaclonodes en las inclusionaa.
complato, TP, TPT, Efactrolilon, Glucosa,
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diagnastico (1), Galnler guia coronario (1)
por cada vaso , Gula angiaplastio (2) para

un vaga, (3) parn dos vasos v (4) para (3)

Banco de Sangre

Ne incluye las  insumos

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Uraa, Craatinina, Perclal de orina,
Hemaclesificacién) anlos dol procodimianto
* (1) Eleclrocardiograma Rx de lorax 8i se
requiere  duranla = el  procedmienta.
* Eslancla posiquirdrgica;  (2) dias de
UCI (1) dies de UCIN (después de
raalizado ol procadimionto) |(3) dia on piso
* Materialos do  sulura y curacion,
& Madio de contraste
* Agenles y pasos  anosldsices
* Medicamenios o Insumos bigicos de
procadimiento
* Incluye kit da trasfusion y derechos de
Larfuslén s ST
Hanorario midico oleclro fisidloga,
Dorecho do sala, Maloriales do Sulura y Complicacionos
curacion, Agantos y goses anastésicos, Coneulta  especializada  Pre
Insumos bésicos de Procedimianios, Honorario médico Aneslesiélogo
Cansulta Posl Procodimients, Insumaos., Insumos y madicamentos No
£ 78001 INSERCION [IMPLANTACION] DE MONITOR DE Cables para medicion de umbral (1), Incluldos en o paquates 55918176
! EVENTOS Cefazolina o aziraonam con clindamicing, Banco Sangre Sl
Eleclrodo multifuncien (1), Tranaductor do Estancia (UCl, UCIN, PISO)
presion, Aguja Angiogralica (1),Jeringa Da | Monilar da Evanlos
5 C.C. (3),Joringn Do 10 G.C, Canvancional
(3),Extenaianas (1),Jeringa de Inyaccion Manilor de Evantos RX
(1).Manifold (1). =
. ; ] Complicaciones
Hanararios profesional da hemadinamis. | .
* (1) Consulta post durante los 15 dias dﬁﬁ'{:“;“pizllahfgéﬂ?n plr:;
;?;é?:::ﬁ;aﬂ procadimianto y per 18 misma | 4o oories an las inclusianos)
& ! * Consultas espaciallzadas pre y
. De.g:l?:;hm do d?{ncupum:itg: pos! pracadimiante pasade mds
da 15 dins.
* Exdmanes de laboratorio: (Hemograma. | o
[ PT. PTT) anles dol procodimiento. Frsg:;‘:ﬂ,gﬁg”“”“ pre ¥ poat
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE | * (1) Eleclrocardiograma; (1) Rx de ldrax ai | § -
& Avhoen MIEMBROS INFERIORES, CON DALON 50 foquinrs duranle @l procedimionia, | , Meteniales y  modieamarus §EAdLe
* Eslancia poslquirdrgica: (1) dia de UCIN. Qﬂgnwm s ng‘““““'“
(Despuds do realizado el procadimianta) | .o nlucasn:rrl::u::;!ngﬁ.:;:
i dig " pleo, ] tarifa canvenida
. Mamr:\:lnn:;u o uu‘;zra ¥ ::':ﬁi‘:{:, ® Insumos  y  medicamentas
* Agentes y gases  aneslésicos _T_::;:tm an la l“bﬂ un::;a.
* Mrdicamonies @ Insumos bdsicos do | . nyared:
procedimiants i E:lnnc?:?czn UGIUB aangre
“Honorario médico Cirujano Vascular,
Daracho de sala, (1) dia de hospllalizaclén
en pisg, (1) dia do UGIN, Maleriales de .
gulura y curacién, Agenies y gasas g;’r_{wﬂ::':mr;l:s s
anestésicas, Insumas basicos do H : P lédllz " J"
Procedimientos, Insumos:; Balon periferica DI'IuUlrEr_I; madico 5
QTS&:D:B%STIAED J‘gERECTnM[A ng VASOS DE | convancional (1), Cateter diagnoslico (1), | e ':andi:mnunm No
P g INFERIORES, CON DALON, Catator guia {1), Cefazolina o aztracnam an
ha 36081 PRATESIS (STENT) O INJERTO (8) PROTESICO | con clindamicing, Guia angicplastia (1), '[';C“"f‘ﬂ’ w5 g 36.060.720
(8) Gula da diagnastico (1), Gula hidrofilca N‘;"‘C“ Iy “m ir“ﬂ""rf‘gg
(1), Insuflader (1), Introductor !
hemadinamia (1), Media de confrasta, ;:'lﬁﬂ“n:gf“’“ 'E""” “éiﬁfﬁ?éﬁ
Protamine, Transductor do preslen, Aguja h PO e
Angiografica (‘l)‘.luringn DeBCC Estancia hoapitalaria adicionales
(3),Jaringa De 10 C.C. (3),Exlensionas
(1) deringa da Inyaccion (1) Manifold (1). -
Honorario  médico  Vascular Perlérico, | complicaci
Duracho da sala, (1) dia do hosplalizacién |0 P oaion®s B:1:R00:550
zn plfu. Malariales dao Silqrn y euracian, | Consulta espaciallzata Pre
gontes y gasos anostdsicos, Insumos :
ARTERICGRAFIA PERIFERICA DE MIEMRRQS | PASicos da Procadimientas, Consulla Past- :::::l?srlldnlu o médica de
50 876111 SUPERIORES' RILATERAL CON AORTOGRANA Famaamen ), Colaat,  ete! [nsuinos y medleamanios N
TORAGIEO con clindamicing , Extanslon inyector (1), |NEluidos on los paguelss
Guia hidrefilies (1), Agujm Angiografica | Bango de Sangre
{1),Jaringa D& 5 C.C. {3),Jurings Do 10
C.C. (3)Exlensionos  (1)Jeringe  de | Estancin hospltalaria adicionales
SHED oy Inyecaion (1} Manilald {1).
9 LTA DE URGENCIAS POR OTRAS | HONORARIOS MEDIGOS DEL
& 850704 ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIALISTA ‘ 365346
Honorario madico Eloctrofisidiogo, T e
Hanorario médica An iélogs, Darocho Complicaciones . £ 52 456.247
do sals, (1) dlas da hospllalizacién en | Consulla espacializada Pro
pigo, (1) dins de hospilalizacidn an UCH, oo
Matorislos da Sutura y curacion, Agentas y :n;u'];m Y | m"d‘:"ml“”'“ No
gases onoslésicos, Insumos basicos da (oo looani08 pAQueles
Procadimlentos, Consulla post | Banco de Sangre
INSERCION [IMPLANTACION] DE | procedimienta, Insumos:, Cables mediaian
B1 378804 CARDIOVERSOR {DESFIBRILADOR) | de umbral (1), Cardiodnsfibrilador (1), Eslancia hospitalaria adiclonal
BICAMERAL Via PERCUTANEA | Calnzalina o aziraonam con elindamicina,
(ENDOVASCULAR) Dastarnillader de marcapasa (1), Electrodo
bipalar (1), Eleclrodo cardiodesfibriladar
(1), Guia angloplastio (1), Guia hidrofllica i
(1), Introductar moreapase (1), Kit de A);'ud_as Iclllagnunllcuu udicionales
implante (1), Tranaducior do presion, , | /8% incluidas on ol paquata
Aguja Angiografica (1),Juringn De § C.C.
(3)Jeringn Do 10 C.C. (3)Extensionos
- (1), Jeringa de Inysecion (1} Manifald (1),
INCLUSIONES: EJ valor incluye (honorario
médico ospociallsta, derecho de sala, | EXCLUSIONES:  media  do
ml.lljmelu bsni:nn;: Aguja Anglografica | contrasio, madicamantos,
Joringa Da § C.C. (3),Jeri Da 10 Lot ing, |
82 378901 EXPLANTE O ELIMINACION DE MARCAFASO C.G. (%),Eulunulunau ¢ !15.;':3:@11 " do ﬁﬁ: z;an?nlyyg‘:o?jz :Q:N;IL?':cidol: 51917346
Inyaceion (1),Manifold (1), uso de equipos, | adiclonales no detasllados an Ins
malerjalog de sulurn y curacion, agentes y | inclusionos  do  acuorda  al
ETFW i ﬂne?lalslcna. registro  digital | requerimianto de cada paciento.
- {elneangiografia). B
Honorario médico Hemadinamista, | Complicacionas § 6.701.945
Darocho do sala, (1) dfa de hosplializacién oy
ANGIOPLASTIA CORONARIA TRANSLUMINAL | Buiira 'y uracion, - Ageninn o ouses AR 84 ana/ e ra
. | Sulura y ecuracidn, Agenles y gases | Honoraro midico da
83 360202 PERCUTANEA SIMPLE CON INFUSION DE | oriestdsicos, Insumos  bésicos  do | anestosidlogo
SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE DOS | Frocedimientos, GCansulla pos (Insumas y medicamentos Mo
505 PFrocadimiento, Inaumas:, Calolor | Incluidos en las pagustes
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vaoos, Gula do diagnoslico (1), Gula | rolacionades  con  alereclomia
hidrofilles (1), Insufiodor Introductor | ratacional { Rolablator)
hemadinamia (1), Madia da conbasle, | goian g 14
Transductor  dn | prasion,  Aguis o0 da canlrapulsaciin
Angiografien  (1)Joringn Do § QG | ¢
(3).Joringn Da 10 C.C. (3)Extonsionos E\f:llﬂ?;{l]gnnn:ﬂwpi:gﬂcl’: 4 o
(1), Joringa da Inyecclon (1), Manifold {1).
Honoraria madico Hemadinamiala, | camalicacianos £ 0.454,660
Darecho do sala, (1) dia do hospitalizacion P b
an piso, (1) dia do UCIN, Malerialas do | Consulia erpacializada Pro
Sulurn y curncién, Agenles y pnsos
anestdsicos,  Insumos  basicos  do | onoroe - madica oo
Procodimiontos, Consulln pos
Procadimiento, Insumos:, Oolon paorilerico :2:;:‘%';’; of\ Ioﬂg‘lﬂfﬂﬂz;g:lﬂa No
canvonclonal (1), Coblea mediclon do p0q
a4 151103 VALVULOPLASTIA  AORTICA  PERCUTANEA | umbral , Caleler diagnostica homodinamia | Danco da Sangre
[ENDOVASCULAR) {1), Cofazolina o ozirconam con Bnlén d PR
Glindamicinn, Extension do Inyestar (1), | 2290 99 conirapulsasian
Guia do diagnosiicoguln hidrofilica (1), | Eslancia  ndicionnlos o  las
Gula wvalvula (1), Insuflador, Introductor | incluldns on of pnqualo
hemadinamia (1), Medio de contraste,
Tranaduclor  do prasian,, Aguja n
Anglografica  (1)Jeringn Da & C.G. gﬂ:z::m;;_'l"”m':m“" Asdica y
(3).Jaringn Do 10 C.C. (3)Exlensiones
{1),Jaringa do Inyeccion (1), Manifold (1).
* Honorarios profasional Electrofisiologo. *Camplicacionos & 941.600
* {1) Coneultn poal duranio los 14 dias |, -
siguienles al procedimionta y por la misma dul:r:?\:gmm;ulli“ lboratoria  pro.
aapocialidad. yp
* Consullns aspocializadas pro y
* Darachos do naln pest procodimionle pasnda maa
da 15 dias, .
= -
* Dorochos do Recuperacidn prgg:g:mz:lll%numm pra y poat
ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO CARDIACD  |=¢ “ "
CONVENCIONAL DEL LADO BERECHO DEL ExAmanas da labaralorio; (Hamegfama. | - yq0i5i0 y modicamentos
a5 372101 PT. PTT) anloa dal procodimionto
CORAZON VIA PERCUTANEA ) - e
ENDOVASCULAR (1) Eleclrocardiograma 8l so roquiaro
( ) duranto al procodimionio. .
* Eslnncin paslquinirgica: (1) dia on piso.
* Malorinlas da sulura y curacldn,
" Modio do conirasio
* Aganlea y gasoa onaslbalcon
* Modicamonlas o |nsumaos basicos tn |
procadimianta
ESTUDID ELECTRDFISIOLOGICO CARDIACO
r COMBINADO NERECHO E |IZQUIERDO CON $3.415,600
o8 240 PUNCION TRANSEPTAL EN CORAZON VIA Ll
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
= NO INCLUYE MEDIO DE
CONTRASTE, 5E FACTURARA
67 883905 ESPECTRQSCOPIA * SERVICIO A CONSUMO SEGUN LISTA DE 4% 1,500 805
PRECIO PACTADA.
: o [+ licaci o "
* Honararlos clrujona cardiovascular rn\nInrvonndrrtgpn:a::;l::uu;nqrudoy § 32070202
* Exdmnonas do laboralorio pro,
* Honorarioa Aneslosidiogo duranla y posl. (Excoplo los
daggrilos on las inclusionos)
* Consaullas ospacializadas pra y
* Honararias Ayudante por| procadimienta pasado ras
da 30 dina,
* (1) Censulla post duronia los 30 dias | * Apoyo diagnoslico pre y posl
plguionias al pracadimianio y par la misma | procodimionto. Diforonlas a Joa
ospocialidad. rolacionndan an las Inclusionos: |
i ' dicamanlos da
*Volaracien Preanegleslca In"::;';:;':_" e
* nrumoa ¥y madicamonion
* Valoraclén por modicing Inlerna doacrilos on ia inbln Annxa,
Tarifa convunida.
*  Anlibidlicos da  cuara
*Dariéchon da wals ganaracian.
* Dorachas da aquipa " Banro da snngro
REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VA | . * Modicamantos para  laropin
&8 252301 g Dorochos do Rocuporacién Homalolbgica,
* Examanas do laboralorio: (Hemagrama
complola, TR, TPT, Eloclrolios, Glugoan, | . .. P
Uraa, Crontining, Parclal  do  oring, Madicamentos (nolrépi
Hamoclaslficacidn) antns dal procodimionia
* (1) Ecocardiograma transloracico Rx da
\orax 8l so roquiero duranlo ol
procadimienia,
* Ealoncin  posiquirdrgica:  (3) dins do
UcCl; (2) dina do UCIN (dnapuds do
ronlizado el procedimienio) :(2) dias on
piso.
* Matarinlos do sutura y curacion.
* Madio do conlrnsio
* Aguntas y gasos anosldsicos
* Modicamentos a Insumod basicos o
procedimisnle
* Incluyo kil do irasfusidn y dorochaos do
parfusién,
Honerario médica  Eleetro  fisidloga, | gomplicacionos 4 35.504.608
Henorario méadico Anaalonléloge, Derocho
do sala, Mo sincroplzador, oloctroda, | Consulla ogpacinlizadn Pra
Iniraductar, (1) dias do hospitalizncidn en FErees Tmadicamanios N2
piso, (1) dlns do hospitalizacién en UCH | ;oo inn u; |on paquolan
Matarinloa do Bulura y curncidn, Agentos y
69 278401 INSERCION [IMPLANTAGION] DC | gosea anosidsicos, Insumos basiess do | Banco da Sangra
k ;
4 RESINGRONIZANGR CARDIACO Pracadimianias, Consultn - Fas e o haspilalarin ndictnnl
Procodimlonto, Insumas;, Cables madiclon
dn wmbral (1), Calelor dingnestico (1),
Dalazoling o pzirgonam con clindamieind , | A dqg diagnoeticas adicionalas
Doslomillador  do marcaposo (1) | o 'las incluidas an ol paquate
Elactrodo bipolor {2), Elnclroda venlriculo
|zquiarda {1}, Guia angioploalia_{1), Guin
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hidrofiliea (1), Introductor cps  para
marcapasos (1), Intraducter marcapaso (1),
Kt implante (1), Madlo da conitrasta,
Transduclor de prasion, Resincrenizador
(1}, Agula Angiografica (1),Jeringa De §
CC. (3)Jderinga De 10 CC
(3),Extensiones (1).Jeringa de Inyeccion
(1), Manifald (1),
REVISION [REPROGRAMACION) DE
it CARDIQVEREBOR (DESFIBRILADOR]) CON
fie] 378504 RESINGCRONIZADOR §79.285
(CARDIDRESINCRONIZADOR) |
Honorarlo  maédice  Electro  fisibloge,
Deracho de  sala, (1) dias  de _('m_mg[[cygl_npaa S - ol i
hospilalizacién an plso, Materisles de | Consulla wspecializada Pra
Sulure y curdcidn, Agenlas y gosos - -
anoslésicos Insumos  bésicos da | Honarario mddico Anesteslélogo
Procedimientos, Caonsulla pos [nsumas y medicamontos No |
:}r;:mglm!unlo, Imlydmnn_:. Agxgnglrunmpml incluidos on |os paquates,
, Bupirop y lidocaina, Cables para
madicion de umbral (1), Catoler cuadripolar Banco de Sangre
con axtenslon (1), Cateler do ablacion
convancional (1), Catater de ablacion
7 a72801 MAPEQ ELECTROANATOMICO CONVENCIONAL | irrigado fa (1), Cateter de diagnastico {1},
Cateter decapolar con exlansion (1),
Calnier duodocapolar con oxtansion (1),
Cuofazaling o aztreonam can clindamicing |
Conocior do  ablaclon (1), Electrodo : PR
mullifenclen (1), Guin higimﬁllca 1), E=tancia hospitalaria adicional
Introductar hemodinamia (1), Introductor
fransoptal (1), Maodic de conlraslo,
Protaming, Transduclor de presian, Aguja
Anpiografica (1)Jeringa Da 5 C.C,
(3)Jeringas De 10 C.C. (3)Exlensionas
(1), Jeringa da Inyaccion (1), Manifeld (1).
Honoraria médico  Cirujano  Vascular, !
Dorocho  do  sala (1) dias  da Complicaciones : § 5.571.037
hospilalizoglén  on  Piso, (1) dias do | Consultn aapocillzads Pra
hospitallzaclén en UCIN, Malorialea de -
Sulure y curacidn, Agentos vy gasos | Honarario médica Anastesidlogo
g“ﬂllzﬁi@ﬂ. |"'5|'-"NH basicns  do [nsumos y medicamenios No
rocadimiontos, Ineumos;,  Bupira i
72 287304 INSERGION DE IMPFLANTE O FILTRO EN VENA lidocaing, Caleler do rIi|:|(|n{:|a|ﬁg;u::I:'(1)):I IBnCh. dc: DSH 108 paguEigH
CAVA (SUPERIOR O INFERIOR) 500 Celazolina o aglreonam con clindamicing | Conee 4@ Sangre
{1), Filro vana cava (1), Gula de
diagnaoslice (1), Inlraductor hemadinamia
(1), Modlo de contrasle, Transduclor de
pragion, Aguja Angiografica (1),Jeringa Do | Eslancia hospitalario adiclonales
§ ©.Cc (3)Jeringa De 10 C.C.
{3),Extensionea (1),Joringa de Inyeccion
{1),Manifeld {1). )
Hanorario madica Hemodinamista, i 4. ARE AES
Honoraric médica Aneslosidloge, Derncho Complicagionas ,.,s 1.2‘2‘5:,'35,
da sala, Ayudas diagnosticas solicitadas y | Consulta espacializada Pre
;‘?ﬂﬁl‘g“ “‘;} ln ;;’é:_u;:_”n'mg”d'"“géﬂ Insumos y _medicamentas o
transusolagico{1), Disposilivo Amplatzer, IreldGE diijos paniiaiely
(1) dias de hospitalizacidn en piso, (1) dias | Banco de Sangre
do UGIN, Materiales de Sulura y curacion,
Agentes y gases anasldsices, Gonsulla pos | B214n de conrapulsscin
Procadimianto Insumos;, Calalar | Monileria  Cco cardiografica
CIERRE DE pucTus ARTERIQSO | diagnoslico {1), Cefazolina o azlresnam | transesclagleo
73 358903 PERSISTENTE, ViA PERCUTANEA | con clindemicineg (1), Cisatracwrle o |
(ENDOVASCULAR) Rocuronle o Vecuronio (1), Dispesitive
ciorra seplal para dap (1), Extension de
Inyaclor (1), Guin angioplasta (1), Guia do
diagnoslice guia hidrofilica (1), Guia para
cierrog (1), Inlraductor homedinamia (1), | Eslancia  adiclonales a  las
Meodlo de conlrasle (1), Sistema do | incluidas en al pequete
liberacion dispasiliva (1), Transduclor de
prasion, Aguja Angiografica (1), Jeringa Do
5 CC (d)Joringa De 10 CC.
(3),Exlensiones (1)Joringa de Inyoccion
{1).Manifald (1), )
Honerario médica Radiologa
Intarvancioniala, Honorario medico | EXCLUSIONES: Regislra digital,
Anaslesiologo, Derecho da sala, (1) Dia [ matoriales de sulura y curacion,
Hospilalizacioon on piso, Materlales de | guses anosiosicos, medio de
: = Sutura curacion, Agenios oeos | contraste, catetero i
74 305206 BMBOUZAGION D TUMORES WA | T e avieus. a6 | inasnan 6 ot o s | aaedida
PERCUTANEA mip Y 5 584.261
Procadimionios, Paguole de Microondas o | serveios ndicionalos no
de Radiofrecuencia (Equipa SOLERO), | delallados en las inclusionas do
Aguja Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. [ acuerdo al raquermiente de
(3)Joringa De 10 C.C. {3),Extensionss | cada pucienia,
(1), Joringa de Inyeccion (1),Manifald {1).
INCLUSIONES: El valor incluya {honorario
madico ospaclallsta, derecho do sala, | FXCLUSIONES:  medin  da
Lf:a)njm?s bgnic‘qa. Aguja  Angiografica | contraste, medicamentos,
¥ OCLUSION DE VASOE T Joringa Do & C.C, (3)Jarings Do 10 | calolores y guias, insumod do
75 85620 poLUiON. .. | (ENDOVAS%ULAE?AMUB VIA | G (3) Extansiones  (1)Jofngs e alto cesto, y lodo los sarveios $1.108.01
Inyaccion (1),Manlfeld (1), uso de equipos, | adicionalas ne detallades an las
maleriales de sulurs y curacion, agontes v | Inclusiones de  nacuorda  al
guses  pnoslosicos,  regiske  digital | raquerimiento da cada pacicnie.
(cinaanglografia).
INCLUSIONES: E| valor incluyo (honorario
médico espoclalista, derucho de sala, | EXCLUSIONES:  madio  da
Insumos  basicos.  Aguja  Angiegrafica | contrasta, medicamantos,
78 485620 OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES, ViA glc-‘-“”ﬂﬂﬂ Da & C.G. (3)Joringa Da 10 | caleleres y guias, insumas da
ENDOVASGULAR -G, (3)Extanclones (1) Jeringa do | allo coslo, y ledo lus serveios § 3.656.735
Inyeecion (1),Manifold (1), uso de equipoy, | adicionales no delallados en las
malarlales de sulura v curacion, agentes y | Inclusiores do  acuerde  al
garos  anestesicos,  roegislro  digital | requerimianto de cada pacionte.
(cinaangiografia)
INCLUBIONES; E| valor incluya {(henorario ]
Inﬂdi:u ospeciallata, derecho da sala, | EXCLUSIONES: medic  dn
nsumos  bosicos:  Aguja  Anglografica | contrasle
EXTRACCION DE  CUFRPO  EXTRAFO | (1)Jerings Da & c.C. ﬂ{:3I).Jt:|ring||;:| gn 10 | caloleres v gu‘rn:-kﬂg::rr:::‘?.;
1 06402 INTRAVASCULAR (ARTERIAL) (VENQS0), VIA | C.C. (3),Extensionan  {1)Jerinpa  de | alto costo, y lodo los servelos % 4,336 762
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA] Inyeecian (1),Manlfeld (1), use de equipos, | adicionales no detaliados en |ns
malariales do sulurn y curaclon, agantes y | inclusiones  do  pcuerda  al
goses  anosloslcos,  registre  digital | requerimienlo de cada paciente,
{cineanglogralia).
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Honorario médico  Vascular, Honorario % 70,716,605
médico Anostodldlogo, Derecha do sala, Ltk
(?) dins dn haspilalizncién on piso, (2) dlas | Complicacianas
da UCIN, (3} dina dn UCI. Malarinlna da
Sulura y curngidn, Agontos y gaonos | Consulla ospeciolizada Pra
aneatésicos, Insumos  baslcos  do [Tlnsumes y medicamenios No
P‘““g_'"‘!‘“““ﬂl ' [?C:“ﬂ“"“ i posl | incluides on los paquatos
pracedimianio, Inaumes;, Dnalon perifarico
convencional (1),  Oalon  perifarica | DANe@ da Sangro
ondoproloais (1), Calolor do dingnoslicd | pisnasilivas da endaoprotasis
70 146212 REPARO DE VASOS DE GRAN CALIGRE VIA | (1), Calalar guia coronario (1), Celazeling o 7 i
’ PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) aziroonam con clindamicing, Clsatracurio o | Oros Insumas { Var anoxo d
: Rocuronio 0 Vocuranio , Guia angioplastia | INAUMS3 y madicamentas )
(1), Guin do diagnostica (1), Guin [ Angiotac du  aoorlaTaraco
ondoprolosis (1), Guin Mdrofiliea (1), | Obdominaly |
Insufladar, Inlroductor andoproloals (1),
Intraduetar hamadinamia (1), Medio da
conlrasle, Pratamina, Transduclor do
prosion, Agujo Angiografica (1), Joringn Do | Ealancia hogpilalaria adicionales
5 GCC. (3)Jedngn Dn 10 QG
(3),Extonalonaa  (1)Joringa de  Inyaceion
(1), Manifeld (1).
CONSULTA DE CONTROL O DE S5EGUIMIENTO
il 0o03z7 POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA £ 101.954
CARDIOVASCULAR
Honarario madica Hemadinamista, | &n0oicarionas % 1.309.972
Dorocho do sala, (1) dia do hospitalizaclén i —_—
on piso, Materinlos da Buturn y curacidn, | Consultn aspocinlizada Pro
Agonled y Qnsas anaslogicod, INSumos (Jior——=m adieo T8
basicos do Procedimionlos, Consulla pos nn:slnsldlnﬂu i
Procodimienlo, Inaumas;, Caluler -
o i ARTERIOGRAFIA TORAGICA DE  ARTERIA | diopnantica (3), Extenslon do Inyactor (1), ::;‘;“u"';‘l‘; P h‘:‘“'ﬂcﬂm:‘“' Na
MAMARIA INTERNA Guin da dingnoslica (1), Iniroduclar - PR
hemodinamia (1), Modio do conirnsle, | Banco de Sangro
Pulsora compresien (1), Transduclor do Dalén d Irapalnacia
prasion (1) Aguja  Angiografica | D7HN B9 canirapuiaacian
{1)Jeringa Da 5 C.C. (3)Joringa Do 10| . s
C.C. (d).Extonsionos  (1).Joringa  do ;ﬂﬂrﬂ: Bn“j'm:n:']ﬁ: L
Inynceian {1),Manifold (1), Raq
INTERCONSULTA PFOR OTRAS
. . 5 00670
H A ESPECIALIDADES MEDICAS
INTERCONSULTA POR ESPECIALISTA EM 5
B6.661
_» ity CIRUGIA VASGULAR
INGLUSIONES:; E| valar Incluyo (honoraria
miadico aspaciolistn, dorocho do saln, | EXCLUSIONES: mndie  do
Insumos basices:  Agujn  Angiografica | conlrasto, maedicamentos,
& . (1), Juringa Da § C.C. (3)Jaringa Do 10 | caleleras y guins, Insumes do
43 anE220 SIE\LEEIS%TI!E&ECEC;T:?“ DE CABEZA'Y GUELLD, C.C. (3).Extonsionos  (1).Joringa do | allo cofio, y loda lon servcios ¥ 3.660.264
Inyaccion {1),Manifold (1), uso do equipos, | ndiclonales no dolnlindes on Ins
malorinlan do sulura y curacion, aganios y | inclusionas  da  acuerde ol
pases  anostosicos, rogllro  digital | roquarimionia do cada pacinnto
{cinonngiografin).
. ; 17 Complicacianas yla
Honorarion girujono cardiovascular rainlarveneianas por sangrade. % 18.656.020
* Exdmonas do Inbaralario pro,
* Honorarios Angslosidlogo durante y poal (Excoplo loa
doscrilos on lag inclusionas)
* Consullas especializadas pro y
* Honararias Ayudanta poat procadimionio posado mas
dao 30 diasa,
* (1) Consulta posl duranta loa 30 diaa | * Apoyo diagnonlico pro y past
siguleniaa al procodimionto y por In misma | procadimienio. Diferentos a lea
aspacialidad, ralnelonadon en Ins Incluslonos,
*Volorogidn Proonosionica
* Valaroeidn por modicina Intorna
* Dorachos do sala
. * Derachoa do oquipo
ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA %
a4 361601 CIRCUNFLEJA CON INJERTQ VENOSO Vi | * Derachas dao Rocuparacidn
ABIERTA * Exdmonnp da laboratorio; (Homograma
camplate, TP, TPT, Elacirolilos, Glucosa,
Uroa, Cronlining, Porcial da  aring,
Homoclasificacién) antas dol pracedimionio
® (1) Eloctrocardiograma Rx dn (drax sl sa
raquinrn durania ol procedimiento.
* Eslancin  poslquinirgicn:  (2) diaa da
UCK (1) dina do UCIN (dospuds do
roalizado ol procadiminnte) ;(3) din en piso,
* Malerialas do aulura y eurncion.
* Medio do contrazie
* Aganloa y naasan anosidsicos
* Modicamontoa o nsumos bdsicos da
procadimionto
* Incluya kil do irasfusién y dorochas da
_parfuslon
INCLUSIONES: El valor Incluye (henorario - .
médico oapecinlisia, derecho do sala, | EXCLUSIONES: Ragislra digilal,
insummas  basicoa:  Agujn  Anplogrofica | matorialns do sutura y curacion,
(1).Joringa Da & C.C, (A)Jerings Do 10 | gasos anoslosicos, modio de
EXPLANTE O ELIMINAGCION DE CARDIOVERSOR | C.C.  (3),Exlensiones (U.Jﬁlivﬂl]ﬂ_ do Pﬂnlrﬂ"ﬂ. caloloras y guias,
a5 378002 (DESFIBRILADDR) O RESINGRONIZADOR O | Inyoceian (1),Manifold (1), uso do oquipas, | insumas da alla eosle, y loda log § 2.796.002
CARDIORESINCRONIZADOR matariolen do sulurn y curacion, ngentos y | serveios nmclann*uq ne
gosos  nnaslesicos,  fegistio  digilal | dolnlladon on las inclusiones do
(cingangiogralia), Elacirodo parn | acuorda ol foguarimionto  do
marcapaso  {ransilorio, (1) Introductor | cada pacionto.
Marcapasa lransitorio.
Henararia © médico  Hemadinamisla, | Complicaclonas § 3,815,705
Dorocho da saln, (1) dia do hoapilalizocidn =
an pigo, (1) dia do UCIN, Matariales do | Concull aspogializada Pro
Sulura y curacidn, Agonlas y @Rsas Mianerario modiro do
ANGIOPLASTIA CORONARIA  PCRCUTANEA | anostdsicos,  Insumos  basicas  do | apasinsislago
B 360201 (ENDOVASCULAR) CON  INFUSION  DE | Procadimlanios, Consulla PO% Nnsumos y madicamenios N
SUSTANCIA TERAPEUTICA UNO O DOS VASOS | Mrocadimionlo, Insumos;, Nalon coronarld | jheuidos on loo paguolos
para 1 vaso hasla (2), balonna para 2
vanes (3) balenas,, Cleter diagnealico (1), | Banco da Sangro
Cololer guia coronorio 1 por cada vaso, [Na  incluyn  Jas  Insumos
Guia ongloplaslia (2) parn un vasa, () para | rolacionados  con _aloroctomin
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dos vasos, Guia de dingnoatico (1), Guia | rolaclonal ( Rolablalor)
hidrofilica {1), Inaufledorintroductor
humodinamin Maodio deo  caonlrasie, | Baldn do contrapulsacién
Transduclor -rmmun I L e
Anglografica (1) eringe Da 5 GO |Eslancla  sdiclonales s las
(3),Joringa Do 10 C.C. (3)Extonsiones | jncluidas on el paquals
i N (1).Joringa do Inyeccion (1],Manifold (1),
a7 B78212 ANGIOGARDIOGRAFIA DE CORAZON DERECHO §1.654.801
INCLUSIONES:,  Honorao  médico EXCLUSIONES: 3 7.nazed
Homodinamista, Deorecho  da  sala, | 4 eomolicacionos
Malerinles de Sutura y curaclon, Agentes y |-.— P
qases anoslésicos, Insumos bdsicos dn | 2, Consulla especializada Pre
Procedimienlos { RESERVA DE FLUJOD ; ¥ 4
FRACGIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA | 3 Hanarario — médica  do
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR anoslasidlege |
a8 895801 OFTICA COHERENTE (OCT) o
DIAGNOSTICO ULTRASONIDO INTRAVASCULAR | # tnsumos y medicamantas No
INTRACORONARIO ( IVUS)), Consults (neiidos on los paguatas
pos Procodimiento, Agujs Angicgrafice | 5. Banco de Sangra
{1),Jeringa Do & C.C. (3)Jeringa De 10 =
€.C. (3)Extanslones  (1)Jeringa de | & Baldn de canlrapulsacian
Inyaceion (1),Manifald (1). 7. Eslancla HuspllaFann
At S - - VTS —
* Honorarias girujano cardlovaseular mimwg:ﬂ‘gg‘:‘g:;‘::ngmd ﬂ"‘f“ 5 34.327.512
* Examenes do [nboratorio pre,
* Hanorarias Aneslesidloga durante y posi, (Exceplo las
- descrilos an las Incluslones)
* Condullay uupuunluudnn pm ¥
* Honorarios Ayudanta post procedimiento pasado mas
do 30 diaa.
* (1) Consuita pos! duranie los 30 dias | * Apoyo diagnostica pra osl
P poy g pra y p
siguiontes al procedimiento y per |a misma | precedimionts. Diforontos a los
espacialidad rolacionades en las Inglusionas
- : .
* Valoracién Froonestesica Iuh;:ll:::l[:n y medicamanici de
T L R S “Ingumos y madicamenios
* Valoracidn por medicina Intarna doocritas en |n labla anexa,
Tarifa canvenida.
@ *  Anlibiglicos de  cuaria
Duarachos do sala gonaragién.
* Derachos de oquipo * Banco de sangra
p ; * Modicamentos para larapla
i1 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA ABIERTA Darachos da Recuporacion Homatolégica P ?
* Exdmenes de laboratario; (Hemaograma
complate, TP, TPT, Elecirolitas, Glucosa, | , i
Urea, Crealining, Parcinl de oring, Med|eamantas Inolrdpicos
‘Hurnnulamﬂcadén) antas dol procadimiento
* (1) Ecocordiograma “Ironalorocico Ax do
térax si B0 requlore duranie  al
procadimientio,
* Eslancia postquindrgica’  (3) dias do
UCL (2) ding do UCIN {desputs de
realizade ol procodimionte) (2} dlas an
pisg,
* Maloriales ﬁu sulura Y curuchﬂn
* Medio de conlrosle
* Agentas y gasos anosldslcos
2 Eﬂhﬁi’énmahmf ¢ Insumos basicos do
procodimienio
* Incluye kil da lrnaruulbn y duruchnu da
== perfusién.
Hanararia mtu.‘li;:n Hemodinamista, Compllcacionos $ 133.651,720
Honararlo médico Aneslesidlogo, Darecha P i Ll
de sala, Ayuduy diagnoslican solicitndas y | Consulta especializada Pra
realizadas en la sala de hemodinamia oo t
7 g 1 o di ] [
durante ol pracedimienio; Monilorin oo i::;:ﬂlo: 03:‘ mr:?;;ﬂg;'; ol o
cardiogréfica(1), Anglolac de sorta tatal (1), ———— —
Angiolac Corszén(1), Valwla Aorlica 1mp|nnla da Marcapasa definifive
Parcuténoa, (3) dias da hospltalizacién an o do Sanare |
plso, (4) dias de UCI, Matarislas da Sulura Arca do Sangre
y curacién, Agontes y pases anaslésicos, | galan de conlrapulgacidn
Insumos  basicos de  Procodimienios, Solial 3
Consulta pos Procedimionto, Insumos:,
Balén coronaria (1), Balén poriférico
convencional (1), Balén valvuloplastia
adrtico y pulmanar (1), Cablaa madicidn da
umbral (1), Calélar artorial (1), Catéler de
40 362103 REEMPLAZO DE LA VALVULA AORTICA VA | llberacién vélvula (1), Catétor disgnoslico
PERCUTANEA (ENDOVASGULAR) caléter gula coronario (1), Celazolina o
aztragnam con clindamicina, Clsatracurlo o
Racuronio @ Vacuronio, Dispositive de
cierre percuténeo {2), Elecirodo murcapaso
fransilerio (1), Gula angloplaslia (1), Gule | Eaiancia  adicienales o las
diagnastico (1), Guia endoprotesis (1), guin | inelvidas on ol paguala
hidrofilica (1), Guim vélvula (1), Insuflador
(1),  Intreduclor  endeprotesis (1),
Introductar hemedindmica (1), Introductor
marcapaso tranailorio (1), Levosimendan,
Medio de contrasie, Protamina, Pulsorn
compresidn, Sistama  de  compresion,
Sislema do liberacién, Transducter da
prosidn, |, Aguja Anglografica (1), Jeringa
Da 5 C.C. (3)deringa Dm 10 C.C.
(3),Extensionas (1).Jeringa de Inyeccion
_ {1),Marifald {1), B
Honorario  médlca  Eleclro  faiglego, | Gomplienc] .|
f ' iones 13.871.879
Honorario médico Aneslesidlogo, Deracho i dn
de sala, Ayudas diagnoslicas soliciladas y | Consulta aspeciallzada Pre
renlizndas on la sala do hemodinamia - :
duranle el procedimiento; Ecocardiegrama II::I:I:IT\;!L;; my_. IJ:"';'C:;::'”" Na
MAPED ELECTROANATOMICO Intracardinge, (1) dia de hospitallzaclén an paq
91 372002 TRIDIMENSIONAL el pisn, (1) dia de haspltalizacién en UG, Bancu da Bangra
Malerinlos do Sulura y curacién, Agenlas y E l il a
gsses aneslésicos, insumos bisicos de stancia hospilalaria adicionnl
Procadimiantos, Insumos:, Agula | Tomografias ~ Cardiacas o
Iransaptal, Buplrop y lidocaina (1), Caleter | Aoriices Sl
arterial (1), Caleler cuadripolar con Ecocardicarama Transasaldoico
oxlension (1), Cololar  do  shlaclon 4 9 g
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eoanvencional (1), Caletar de ablagian
imigado fa (1), Calotor docapolar con
oxlonsion (1), Caloler dingnosiico (1),
Calalur duodocapolar eon oxlension (1),
Galaler aco intracardiaco (1), Gofazoling o
azlreonam con clindamicing, Cisalracurio o
Roguwonio o Vecuronio, Coneclor do
ablacion (1), Elockrodo mullifuncion (1),
Guin da dingnaostico (1), Guia hidrofilica (1),
Inlroductor  anaite (1),  Introducior
hemadinamia {1), Inlroducloron
oloctrofielologla (1), lnoproloranol, Meodio
do caonirnale, Parchos ensila, Pralaming,
Transduelor da presian, Aguja Angiografiea
(1),Joringn Do § C.C. (3)Jornga Do 10
C.C. (3)Exlonsiones  (1)Jeringa  do
Inyacelon (1), Manitold {1).
6 EXCLUYE HONORARIOS DE
TROMBOLISIS FARMACOLOGICA DE VASOS - . AMESTESIOLOGO,
22 3no110 INTRACRANEALES VIA ENDOVASCULAR TARIFA DE HONORARIO MEDICO. NERECHOS DE SALA E 5 6.954.000
INSUMOS.
o 1. Cannsta Bosica In cunl incluya; 1 tl;ll
p LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS | nccosorin, 1 agujn especial poara puncin i P
9 300906 DE MIEMBROS INFCRIDRES do sofona, 1 Iniroductar fomaral, 1 | 1- COMAlleacionos 52190885
Flahoaxiraclar.
"DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- | HONORARIGS DE GIRUJANG,
s raso TIBIAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1.707.778
1, Canasla basica do Insumos, conliano: 1
Introductor, 1 Kl acecoserio, 1 agujn
: ANGIOPLASTIA DE VASOS TORAGICOS Vvia | fngiearafica, 1 exlenzion da inyeeldf, 1| 4 yonoraros da Anestasidiogo
0e024 la, 1 in hidrofilica do 150 & : % 13,176 460
¥4 49502 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) g’ég?r:;?f‘“%amE;%ﬂdirnndnc:nm?mlu 4o | on caso da roquaritso,
100ee, 1 caldler Optilorque verlabral 5 Fr x
100, 1 Gula Toflonndn do 1450, 1 Joringa do
. HONORARIOS [1]5] CIRUJAND,
06 307601 EXPLORACION DE ARTERIAS ADDOMINALES ANESTEEIOLOGO ¥ AYUDANTE 31,993,240
. T Adullos y Podidiricos (Gsles  Gllimoa
o7 881207 %&%?GES;?S&&MA TRANSESOFAGICO mayores do 15 aftoa y provia ravialdn do [n §001,137
HC por parta do nuss!ra aspociafista)
Complicngionaes %5 1,065,041
Honarario madico Homadinamisia,
Doroche da sala, Electrocardiagrama (1), Consulla aspaciallzaga Pro
RX Tarax(1) , (1) dla do hosplinlizocidn on [Hanoraria madica do
plso, Malorinlos do Sulura y curacidn, | anestosldlogo
Aganles y gasas anoaldaicos, INGUMOS [Tpaymos y modicamonios No
bdsicos do Procedimiontes, Consulla pos | jnejuidos on loa poguelos
an B7G131 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON | Procadimionio Insumos:, Calalor B da 8
" CATETERISMO DERECHO dingnastico (4), Extonsion do inyector (1), | Banee da Sangra
Guin da diagnoslica (1), Intraducior da hi |
homodinamia (2), Medio dn conlrasio, Curva da hiparasie
Tronsductor dn pragion., Agujn | Baldén do conirapulsaghin
Anglografica  (1)Joringn Dn § C.C
(3)Jorings Do 10 G.G. () Extensiones | lloprost
(1),Jeringa da Inyaccion (1),Manilold (1), Eoloncla  adiclonolos a  las
incluidans en ol pagualo
Honararla  médico  Vascular Parlférico, i $ 1.702.930
Daracho do saln, (1) dia do haspilnlizacidn Semplicacianes
on pise, Maleriales do Sutura y curacidn, | Conaulla aspocializada Pro
Agenloa y gasos nonostdsicos, [nsumos " adi a
| baslcos do Procadiminnlos, Cunnullg Posl. :T:;::nsi;ngn s i
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE Pracodimianto, Insumoa;, nlolar -
o0 70101 Insumoa  y modicamantoa  No
EXTREMIDAD SUPERIOR disgnoslico (1), Colnzolina o aziroonam
con clindamicina , Exionalon inyoetar (1), Inculdoa o ok padialas
Guia hidrofilica (1), Aguin Angiografica | Danca do Sangro
{1),Jeringa De & C.C. (3),Joringa Do 10
C.C. (3).Exionsionos  (1)Jeringa  de | Estancia hospilalaria adiclonalon
Inyaccian (1},Manifald (1),
100 78401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR § 559.100
T [NCLUSIONES: El valor Incluye (honarario
médico ospocialista, derocha de  saln, | EXCLUSIONES: mndie  de
insumos  basicos;  Aguja  Anplografica | contrasia, mudigamentos,
(1).Jeringa Do 5 C.C. (3)Joringa De 10 | calatarea y quins, insumos do
101 70903 VENOGRAFIA SELECTIVA C.C.  (3)Extensionns  (1)Jerings  do | pllo coslo, y lodo los servcios 5 426,003
Inyaceion {1),Manilold (1), uso do oquipos, | ndicionalas na delallados an las
malerinles da aulura y curncion, ngontos y | inclusionoa  do  acuordo  al
posas  onostesicos,  regisiro  digilal | requorimlonio da cada pacinnte.
{clnanngiografin),
: HONOHARIOS DE
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO -sTES % 760,006
102 309101 - CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y j
SUOCLAVIO O FEMORAL AYUDf\NTE
HONORARIOS DE
COLOCACION CATETER ARTERIAL aTCS 4322304
103 3a0002 CIRUJANO, ANESTESIOLOGOD ¥ 3e
PERIFERICO (LINGA ARTERIAL) AYUDANTE
104 ana102 INSERCION OE CATETER YUGULAR HONORARIQOS MEDICOS 5 481,640
* i i
* Honorarios cirujane cardiovaacular rulnlul‘vgl?cl.-::lpr:lt;::;;::;n rndo?‘ iy 534,778,630
* Examanes do Iaboralorio pra,
* Hanorarios Anaslasldlogo duranto y posl. (Exceple |os
doncrilos on ins Inclugionas)
* Consullan aspociolizndag pro y
* Honorarien Ayudania pesl precedimienio pazado mas
da 10 dias,
= {1) Gensulla pasl duranla fos 30 dins | * Apaya diagnostide pra y poal
siguientaa al procodimlonto y por la misma | procedimionto. Diferontes a Joa
aspacialidnd, ralnglonndas an las inclusionos.
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | *Valgracién Proancalosien
105 agie21 DESCENDENTE ANTERIQOR CON .
ARTERIAS VIA ADIERTA * Valoracldn par madicina Interna
* Dorechos do saln
* Darachos dn equipo
* Dorochos dn Rocuporacién
* Exdmonas do loboralorio: (Homograma
complnia, TP, TPT, Elactrolilos, Glucosa,
Uraa, Croolininn, Parcinl da  orina,
Homoglanificacién) antea dol procodimionio
* (1) Eloctrocardiogramn Rx da lorax 8l 8o
raquiora durnnia ol pracodimlonto.
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* Eslancia posiquirdargica:  (2) dios de
uch (1) dlas da UCIN (después da
realizada el procadimionta) ;{3) dia en piso.
* Maleriolea do sulura y curacldn,
* Mardie da contrasta
* Agentes y gasos anoaldsicos
* Medicamenios @ Insumos basicos do
procadimiania
* Incluya kit do trasfusion y dorechos do
perfusidn
INCLUSIONES: El valor incluye (honerario
midico ospeclalisla, derocho do sala, | EXCLUSIONES: maodio de
Ineumos  basicos: Agujs  Angiografica | contrasta, madicamonios,
% 3 . | (1) Jerings Du 5 C.C. (3)Jeringa De 10 | caloteres y guins, insumos do
ion 360300 éﬁgm—gggg? DE VAROS DE MIEMAROS €.C.  (3)Extonslonos  (1).Joringa  do | alle costo, y lodo los servcios $7.347.778
Inyaccion {1),Manifold (1), uso de equipos, | adicionales no detalludos en lus
materlales de sulure y curacion, agenies y | inclusiones de  acuordo al
guses  anoulpsicas,  regislro  digital | requerimiento do cada pacisnte,
eineanglografia). s RSN (WP
PINZA DE DIORSIA,
HOBPITALIZACION EN PISO,
HOSPITALIZACION EN
HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS [ NTEEMER'D X0 LS & MO
107 a72702 BIOPSIA DE CORAZON VIA PERCUTANEA DE SALA HEMODINAMIA _EQUIFO | \"Grans pROGEDIMIENTOS | $4.672.254
CINEANGIO, PATOLDGIA, AGREGADOS A ESTE, 5| BE
MEDICAMENTOS. REALIEA 3 R e
PROCEDIMIENTO LA
FACTURACION SE HARA A
e : MANERA DE EVENTO.
Honorarie  madico  Eleclro  fisidlogo, lleae] i
Honarario médico Anestesidlogo, Deracho ol s .,u_.rjlgr‘,ugg
de anlg, (1) dias de hospilalizacién en piso, | Consulla aspecializadn Pra
u)l tlirclln ddﬂs ?OHPHahzacI%n :n tU'::l. Thaumas y madisamentos N |
olorjmlos de ulurn y curacion, Agonins y
gases anaslésicos, Insumos Dasicos de |-[nakidds arilas paqiiales,
Procedimientos, Consulla Pos | Banco de Sangre
Procedimionta, Insumas., Cables medicion E lah taleri
da umbral (1), Cardlorasincronizadar (1), | ES'8ncia hospilaleria adiclonal
INSERCION [IMPLANTACION] DE | Culoler diagnostico (1), Cafazoline o
) CARDIOVERSOR  (DESFIBRILARDUR)  CON | azireonam con clindanmicine, Destornilladar
108 378606 RESINCRONIZADOR do marcapase (1), Eloctrodo bipolar (1),
(CARDIOREBINCRONIZADOR) VIA | Eleclrode cardiodesfibrilader (1), Eleclrade
PERCUTANEA (ENDOVASCLILAR) voniricule lzqulerde o alactrode (1)
Cardioresincronizadaor (1), Guia
anploplastia (1), Gula hidrofilca (1), | Ayudas dingnosiicas mdicionales
Intreduclor cps para marcopasos (1), | 8 lag incluidas an ol paguala
Intreduclor marcapaso (1), Kil de implanio
(1), Madio de cantraste, Transduclor da
presion, ., , , , Agujn Angiografica
{1).Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10
C.C. (3)Extensiones (1)Joringa de
" Inyacaion (1) Manifld (1). e
NO INCLUYE MEDIO DE
100 BR300 - u CONTRASTE, BE FACTURARA i
4 RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION SERVICIO A CONSUMG SEGUN LISTA DE § 2245591
-~ PRECIO PACTADA.
* Honerarivs eifujana cardiovascular rmnwws:gg;if;‘;ﬁr“:;ngm do}"“ § 34,720,530
[ EKl.‘ll“lJF'rEﬁ de Inboraloric pra,
* Honorarias Anastesidloga duranle y post. (Excepla los
descrilos on |as inclusiones) |
* Consultas especializadas pro y
* Honerarios Ayudanla posl procedimiento pasado mds
e da 30 dias.
* (1) Consulla pos! durante los 30 dias | * Apoyo dingnoslico pra y post
siguientes nl procedimionto y por la misma | procedimiento, Diferantes a los
|_aspecielidad. rolacionadas an las Inclusiones.
*Valoracidn Proanosiosica
* Valoracién por madicina Interna
* Dorochos do sala
* Derachos de equipo =
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA =
110 381807 DESCEMDENTE ANTERIOR COMN ARTERIA | * Derochos dn Rocuparacién
MAMARIA VIA ABIERTA = ExAmanes de laboralono, (Hemograma 3
complate, TP, TPT, Eleciralllos, Glucosa,
Urea, Crealinina, Parcial do  orina,
Hemeclasificacién) anles del procedimienta
* (1) Electrocardiograma Rx dao ldrax sl sa
requiore duranle al procedimienla.
" Eslancia poslquirdrgicn;  (2) dias de
uck; (1) dias de UCIN (dospués de
realizada ol procediminnto) :(3) dia an pisa.
* Matarinlas de sulura y curagién,
* Madlo da cantroste
" Aganles y gasos anestésicos -
* Meodicamanios o Insumos basicos de -
| procadimionta
* Incluye kit do Irasfusidn y dereches de ]
= perfusién )
i A80801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE J"{_DNDRARIUB DE CIRUJANO, 87,323,700
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE fr——
Honararla midico Homadinamisla, | complicaci |
Deracho de sala, (1) dia do hospilalizacidn aiip il ] §12.850.540
on piso, (1) dia de UCIN, Materialos de | Consulta ospecializada Pra
ANGIOPLASTIA ~ CORONARIA POR  y|a | Sulure v curacién, Agenles y guses Ngnorado  madics  de
112 satEge PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | @nestéeicas, Insumos  baslcos  do | gnagiasiglogo
gﬂTEHEGTDMlA CORONARIA) REALIZADA ﬁx;:zim!z::gs‘ Imﬁ;g:f'“" Cnt&ut Insumos y modicamenios Ho |
URANTE LA MI - i i o ¥
SMA INTERVENCION diagnonlicn (1), Cileler guin coranerio () Incluldos en lus paguetas
por cada vaso , Guia angloplastia (2) para Baneo de Sangro
un vaso, (3) para dos vasos y (4) para (3} WMo incduya  les  InsUmos |
vasos, Oula duv dingnostica “.).' Gula rolacionadas  con ateraclomis
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hidrafilica (1), Inaulladar , Inlroducior
hemaodinamia (1), Medio do canlrasta,
Tronsduglor o prosian,, Aquja
Angiografica (1)Joringn Do § C.C.
{3).Joringn Do 10 C€.C. (3)Exlonslonos
{1).Jaringn da Inyaccion {1) Manifold (1),

relngional { Rolablalor)

Daldn da contrapulancidn

Esldncia adicionales n  |as
Incluidas an el paquels

113

Juaeoz

TROMOOEMOOLECTOMIA INFRAPATELAR DE
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIQLOGO ¥ AYUDANTE

3 9.011.420

114

395205

REPARACION DE ANEURISMA POR OCLUSION
VIA PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

INGLUSIONES: El volor incluyo (honorario
médica opspecialisia, doracho do sala,
Insumon  basleoa:  Aguja  Anglograficn
{1).dnringn Da 5 C.C, (3).Jeringn Do 10
C.C. (3)Extensionoa  (1)Jefinga  do
Inyaecion (1).Manlifold (1), uso do oquipos,
malarialos do sulura y curacion, ngonins y
gason  anaslesicos,  fegisire  digial
{cinoanglografin).

EXCLUGIONES: modia o
conlraslo, madicamanios,
calglores y guing, ingumos do
allo coslo, y lodo los sorveios
odicionalas no dotolladoa on |on
inclusianas dn  acuorda  al
requenmienta do eada pacionto.

59025125

115

195220

REPARAGCION DE ANEURISMA DE AORTA VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

Honorarlo  médico  Cirujano  Vascular,
Honorario médico Annstesidlogo, Darocha
o sala, () ding do hospilalizacidn an piso,
(3) dins do UCIN, Malorinlos do Sutura y
curacion, Agonlas y gases onosidricos,
Ingumon  bdslcos do  Procodimienios,
Consulta past procedimianio, Insumos;,
Bolon parilorico  convancional (1), Galen
puriforico andoprotasia (1), Calalnr nrarial
(1), Caolazolina o azlreonam  con
clindomlcinn, Clantrocurlo o Roguronio o
Vocuronio, Guia angioplaslia (2), Guia da
diagnoslica (1), Guia endopralasia (1),
Guia  hidroflien (1), Introguctor
ondopralasis (1), Introduclar hemadinamia
{1), Modio do conirnsle, Transductor do
prosion, Aguin Angiografica {1),Jaringa Do
5 CC, (dJeringa Do 10 C.C.
(3) Extenalonas (1).Jorinpa do Inyacdion
{13, Manifald (1),

Complicacionog

§ 34.560.600

Consulin espocializada Pro

Innoumos ¥y medicomoniod Na
incluidna on los paquaias

Boneo do Sangro

Dispoallivos do  ondoprolasis
{euorpe  pringipnl  +  pioma
conlralaleral)

Exlansionos adicionnlos

Dlroa Insumoa ( Ver onoko do
inaumos y modicamonios )

Angloloe  da  amorln  Toraco
abdaminnl

Eslancia haspitalarin adicionalos

110

355104

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR VIA ABIERTA

1. Canagtn basica do insumes coplionm; 1
Acero No. 5, 1 Aspirador da poricardio
flaxiblo, 1 Aspirador do poricardio rigido, 1
Bulbo do presién, 1 Cnbla do marcapaso,
1 Canula arlarial, 1 Cdnuin do Cardiopiojia
Anlordgradn, 2 Cénula dobla cannalilla, 2
chnula unica, 1 Canula IMA, 2 Conaclor do
porfugidn, 2 Coneclor an Y 1/4 x 1M x 114,
2 Coneclor an Y 1/4 x 1/4 x 378, 2 Coneclor
onY 1/4 x 3/8 x 8, 2 Conaclor on Y 30 »
3M x 142 , 2 Conoclor ap Y 3/0 x /8 x 3/8,
2 Conaclor raclo 1/2 x 1/2 con luor lock, 2
Conoctor rocto 1/2 x 1/2 sin luar lock, 2
Conoclor recla 14 x 1/4 eon luer lock, 2
Conoelor recto 1/4 ¥ 1/4 gin luer lock, 2
Connglor rocta 3/8 x 172, 2 Coneclor recto
38 x 114, 2 Conaclor roclo 3/8 X 3/8 con
luar lack, 2 Caneclor rocto 3/B x 3/8 ain luar
lack, 1 Guln ortorin), 8 Hamoclips, 1 Hilo do
mareapagse, 1 Oxignnadar da mombrana,
con luborfa y

1. Complicacionaa.

§14.613.230

17

55204

REPARACION DE OEFECTO DE TABIQUE
INTERVENTRICULAR VIA ABIERTA

1. Cnnnstn basica da insumay eantiona; 1
Acorn No. 5, 1 Aspirador do porcardio
flaxiblo, 1 Aspirador da perieardio rigido, 1
Bulba da presidn, 1 Cablo da mareapass,
1 Gdnuln ortarinl, 1 Cdnula do Cordioplnjin
Anlardgeadn, 2 Canula doblo canastilla, 2
ednula vnica, 1 Canula IMA, 2 Conaclor do
porfualdn, 2 Conoclor en ¥ 174 x 1/4 x 1/4,
2 Conocler en Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conoclor
on 'Y 1/4 x 3/8 ¥ 3/8, 2 Conaclor on Y 3/0 x
/0 x 172 |, 2 Canoclor an Y 30 x 3/8 x /8,
2 Canector raclo 1/2 x 1/2 con luor logk. 2
Cannclor reclo 1/2 x 1/2 ain luar lock, 2
Canaetor raclo 1/4 x 1/4 con fuor lock, 2
Canoclor racto 1/4 x 1/4 gin luer lock, 2
Conoctor roclo /0 x 1/2, 2 Conoclor roglo
3/8 x 1/4, 2 Conoclor rocio 2M x 3/0 con
|uar lock, 2 Conoclor recto 20 x 3/0 ain fuar
Inek, 1 Guln arlorinl, O Homoelips, 1 Hilo dn
maorcapaso, 1 Oxiganndor do membrana,
con tuberla y fillre, 1 Pladjol, 6 Prolonoa 3.0
V.20, G Proleno 4.0 CV.23, & Prolona 4.0
V.20, @ Prolena 5.0 CV.11, 6 Prolona 5.0
C\.20, 6 Prolano 5.0 CV.23, 6 Pralona 6.0
CV11, G Prolona G,0 CV.20, 8 Prolona 7.0
CV.1, 1 Solde

1. Complicacionas.

§ 14.080.670

110

361903

ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE  ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON INJERTO VENOSO
VIA ADIERTA

* Honorarioa cirujano cardiovasculor

Complicacionos ylo
rainlervencionos por sangrada.

* Honorarios Anasglaaléloga

" Exfimonas da Inbaralaria  pro,
durante y posl. (Excoplo los
doacrilos on Ins inclusionos)

* Honorarigs Ayudania

* Conoullaa aspacinlizndas pra y
paal procadimionio pasado mis
do 30 dins.

* (1) Consulla posl duranle los 30 diaa
slgulentoa ol procodimionia y par la mizma
aspocintidad,

= Apoyo dingnoslico pra y posl
procadimianto. Dlferontos a los
ralngignndos an las inélusionas.

* Volorncidén Proanasiesica

* \nloracidn por madicina Inlarna

* Dorachon do soin

* Derochos do oquipo

* Dorachas da Rucuparacion

* Examnopan da faboratorio: (Homograma
camplale, TP, TPT, Eloclrgliios, Glucaza,
Uron, Craalining, Parelal  do  oring,
Hamaclasificaclédn) anjen dol procadimiania

* (1) Elaclracardiograma Rx do lorox si 5o
raquiare duranta ol procedimianio

* Esloncin  poatquirdrgica:  (2) dios do
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UCI; (1) dias do UCIN  (despuds de
reallzado al procadimionio) ;(3] dia an pisa,

* Matarialas da sutura y quracién.

* Medio da conirasio

* Agenlas y goges anaesldsicos

* Madicemenlos o Insumos bdsicos de
procadimiento

* Incluya kit do Irasfusién y dorochos de
perfusian

118

371202

PERICARDIOTOMIA VIA ABIERTA

120

373801

EXTRACCION DE  CUERPFO
INTRACARDIACO 50D

EXTRAND

ANESTESIOLOGO

121

a7s101

TRASPLANTE DE CORAZON VIA ABIERTA

HOSBPITALIZACION 15 biAs
INDEFENDIENTE DEL SERVICIO YA SEA
Ucl, UCIN O PISO.

FIONGRARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥

4.085.563

5 B.627.193

§204.412.534

SEQUIMIENTO HASTA EL MES 12 [VER
PAGQUETE SEGUIMIENTO MENSUALY,
RESCATE, DERECHOS DE BALA DE
CIRUGIA ¥ EQUIPDS QUIRURGICOS,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE
GIRUGIA, INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS
DURANTE LOS 15 DIAS DE ESTANCIA
RELACHINADOS COM EL TRASPLANTE
{NOTA: MILRRINONE CUBRE SOLO 25
AMPULLAS), TERAPIA RESPIRATORIA
(LAS MECESARIAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION ax),
REHARILITAGION CARDIACA (PRIMERA
FASE), NUTRICION ¥ DIETETICA {LAS
NECESARIAS RURANTE LA
HOSPITALIZACION OX), (1) PSICOLOGIA
¥/O PSIQUIATRIA, (1) MARCAFASO
TRANSITORID INTRAOPERATORIO
ERICARDICO

BANCO DE SANGRE! RESERVA
PLASMA (8), RESERVA GLOBULOS
ROJDE (8), PLAQUETAFERESIS (2),
IMAGENES DIAGNDSTICAS: {4)
ECOCARDIOGRAMAS EN EL PRIMER
MES POSTRASPLANTE, (4) BIOPSIAS
ENDOMIOCARDICAS EN EL PRIMER
MES DE TRASPLANTE ({INCLUYE
HONORARIOS, DERECHODS DE SALA,
INGUMOS ¥ PATOLOGIA), ASISTENCIA
VENTRICULAR CON  BALON DE
CONTRAPULSACION, (1) CATETERISMD
DERECHO DIAGNSOTIGO  (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE BALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS
UTILIZADOS PARA SU REALIZACION,
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR SANGRADD (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACIGN QX)
¥/O MANEJO QUIRUGICG DE
INFECGION DE LA HERIDA EN LOS
PRIMEROS 15 DIAS POSTRASPLANTE.
HEMODIALISIS © HEMOFILTRACION
POR FALLA RENAL AGUDA
HEVERSIBLE HASTA TRES SESIONES
DURANTE LA HOSPITALIZACION DEL
PAQUETE DE TRASPLANTE.
TRATAMIENTO MEDICO DE PATOLDGIA
DE BASE DE PACIENTE. HONORARIOS
QUIRUGICOS (RESCATE, TRASPLANTE
Y REINTERVENCIONES QUIRURGICAS),
HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO,
HONORARIOS  DE  INTENSIVISTA,
HONORARIOS DE CARDIOLOGO DE
TRASPLANTE, HONORARIDE  DE
PERFUSIONISTA, SE INCLUYEN
INMUNOSUPRESORES COMO
TACROLIMUS O CICLOSPORINA Y
MICOFENOLATO {CELLCEPT ]
MYFORTIC), 8E INCLUYEN
ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DE
CIRUGIA,

MARCAPASD DEFINITIVD, NQ
SE INCLUYEN INDUCTORES
COMO ZEMAPAX O SIMULECT,
INMUNOGLOBULINA
ANTILINFOCITICA.
TRATAMIENTO QUIRURGICO
O MEDICO DE PATOLOGIA
AGUDA O GCRONICA NO
RELACIDNADA CON  EL
TRASPLANTE,
HOSPITALIZACION DESPUES
DEL DIA 15 DESPUES DEL
THASPLANTE, ANTIVIRALES
COMD CYMEVENE o
GANCICLOVIR ¥ VALIXA D
VALGANCICLOVIR.
ANTICUERPOS
MONOCLONALES COMQ OKT3
8] INMUNOOLOBULINA
ANTITIMOGITICA 0
TIMOGLOBULINA,
CASPOFUNGINA NQ CUBRE
MILRRINONE A PARTIR DE LA
AMPOLLA NUMERQ 25
HONORARIOS, INSUMOS,
MEDICAMENTOS,
MATERIALES ¥ BANCQ DE
SANGRE PARA LA
REALIZAGION OF
PLASMAFERESIS. NO
INCLUYE EQUIFDS (4]
DISPOSITIVOS MEDIGOS DE
ASISTENCIA  VENTIRCULAR
DIFERENTE AL BALON DE
CONTRAPULSACION. NO
INCLUYE NINGUN TIPO DE
ANTIRIOTICO PARA EL
MANEJO DE INFECCIONMES.
VUELO CHARTER. NO
INCLUYE EVALUAGION
PRETRASPLANTE.

122

376101

MPLANTACION DE BALON CONTRAPULSACION

|
S0D

Hanarario médica Hamodinamista,
Honaorario médico Aneslasidlogo, Deorecho
du sala, (1) dias do hospitalizacién nn plso,
(1) die do UCI Materialas da Sutura y
curacidn, Agentes y goses anes\@sicos,
Insumos bdsicos de  Procedimientos,
Insumos:;, Balon  conlrapulsagion (1),
Calater  diagnostice (1), Cofazoling,
Cafaloline o azirsonam con clindamicina o
Vancomicina (1), Guia do disgnealica (1),
Introductor  hemodinamia (1), Maedio do
cantrasio, Transduclor de presion, , Aguja

Complicacionas

3 10.410.625

Cansulta espacializadn Pra

Insumos y  medicamantos No
incluidos en o8 pagualoes

Banea de Sangra

Estanain hospitalaria adiclonales
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PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES

POLICIA NACIONAL

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Angiograficn (1) Joringn Do § C.C.
(3)Joringa Do 10 C.C. (3} Exlensionos
| (1), Jeringa de Inyacelon (1) Manifold (1),
INCLUSIONES: EI valor Incluys (hanarara | - = e :
médico orpecinlisin, dorocho do oala, ExﬁLﬂrlﬂg‘Es. IR“G“’"“ d'g;"’l'
insumes basicoa: Aguja Angiografica (1), | T OTER EF SAUILY SWACia
Joringn Do & C.C. (3).Joringn Da 10 €., | 03808 anaslasicas, modia du
INSERCION [IMPLANTJ\CH:IN] DE MARCAPASO 1) Exlansiona i Ju" i o conirnslo, caloloras ¥ Quios,
123 ara102 TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA PERCUTANEA | () Exlansionas (1) Jeringa do Inysceion | ol ot e casta, v lada lon % 1,461,756
i {1),Manilold {1), uso do aqulpos, malarinlos T
(ENDOVASCULAR) i miflina p B sorveias ndicionaloa no
¥ curacian, agenlas y @asea | o adog an las inclusionna da
nnoatanlcos, rogielra digilal v i lemiG
(cineangiografin) (1) Elocirode  para g:g:r nr_'un X raquorimlanio  do
mareapaso, (1) Inveduelor Marcapaso. pHRESS,
Honorarie  médico  Eleclra  fisidlogoe, "
Ogcsco _He 4, (1) ‘dlas D Complicacionos 16.1681.086
hospilalizacidén on plsg, Malorinles do | Consulta espacializada Pro
Bulurn 'y curncion, Agonlon y pgagag "
onosldalcos,  Inaumos  bdsicoa  dao Honerario médice Anestaslélona
Procodimionios, Consulla Post |“Insumos y modicamonioa No
5 6 Procodimienlo, Insumes:, Dupirop ¥ | Incluidos on los pnquolos
4 INSERCION [IMPLANTACION] DE MARCAPASOS | lidocaina, Coblos madicion do umbral {1),
1 376201 UNICAMERAL Dafazaling o azireonam con clindamicina, Hanoo -t Sanyea
Eloclrodo  bipolar (1) Elnclrodo
multifuncion (1), Introduclor marcapaso {1),
Marcapngo unicamaral (1), Tronsduclor da
proaion, Aguja Angiografica (1), Juringa Do | Ealancia hospilalaria adicionnl
& C.C, (3)Joringa Do 10 C.C
(3),Extongionea (1).Joringn dn Inyecclon
|' (1),Manifold (1),
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO | HONOHARIOS DE GIRUJAND,
e sinnted O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE FALANG06
. ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O HONORARIOS DE GIRUJANO,
s i ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 31,314,040
S RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O
HONDORARIOS DE CIRUJAND,
127 3u4201 EI:JEIEIEQSIS DE VAS0S DE LA ZONA | Y |Il DEL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 2672080
— NCLUSIONES: EI vaiar Inciuyo (honcrara
médico oapoclalistn, doroche do saln, | EXCLUSIONES: madio  do
insumos basicos; Aguja Angiagrafica (1), | coniraglo, madicamonlos,
o 4 Joringa Da 6 C.C. (3), Joringn Do 10 C.C. | caloloros y guing, insumos da
124 05720 DICL'_'l"mT‘, DgLIIYAETAS INFRAABDOMINMLES, (3), Extensionan (1), Jeringa do Inyoecion | allo coato, y lodo |oa sorvcios 3 3.500.053
VIA ENDQVAZ f {1),Manifald (1), usa do oguipos, malorialon | ndiclonalos no dotalindos on ins
do sulurn y curacion, ngonlos y gasos | inclusionua  do  acuorde ol
nnosinsicas, ragiatra digilal | roquarimlonto da cadn pacionta.
{einonngiografin).
INCLUSIQONES: El valor incluya (honorario
médico ospocinlistn, deracha da sala, | EXCLUSIONES: rnadio do
insumaon basicas: Aguja Angiografica (1), | conlrnslo, madicnmonlog,
o Jaringn Do 5 G.C. (3), Joringn Do 10 C.C, | calateres y guias, Inaumoa do
129 305018 ':‘NGIDFMSTI_A D_E W:\sgg CEgVIEALES coNo {3), Extansionna (1)Jeringa da Inyoccion | allo conlo, y lodo los saorvelas % 5,506,083
SN INFLANTE DE RISPOSITIV (1),Manilold {1), uso da aquipos, malarintag | adiclonalos na dolallsdos an log
do sulurn y curncion, agenios y gozos | Inclusionon  do  oguordo &l
aneslasicos, rapisiro digital | requorimionia do cada pacienta.
(einanngiogralin),
INCLUBIONES: E| valor incluya (hanerario
médico ospocinlisin, dormcho do  sola, | EXCLUSIONES: modio  da
insumaa  basicoa:  Aguln  Angiograficn | conlrnsin, modicamanlos,
ANGIOPLASTIA O ATEREGTOMIA DE VASOS | (1).Joringn De & C.C. (3)Juringa Do 10 | eatatarea y guigs, Insumos do
130 395061 AODOMINALES CON BALON, CON PROTESIS | C.C.  (3),Exienslonas  (1)Jeringn  dao | allo cosla, y lodo loa sorveios §$3.215.329
|STENT) O INJERTO (8) PROTESICO {8) Inyoccion {1),Manifald (1), use do equipos, | adicionalan no dolalladon on las
malerinlea da sulura y curnclon, ogontos y | Inclusiones  do acuerdo  al
gasos  anastoslcos,  rogisa  digilal [ requerimianto de cada pacionto.
(cinaangiografin),
CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA 4 4,291,860
131 195302 RERCUTANEA (ENDOVASCULAR) HONORARIOS MEDICOS 5
ADRTOGHRAMA ABDOMINAL POR
132 072201 CATETERISMO BRAQUIAL RETROGRADD O 721717
POR CATETERISMO FEMORAL
Honorario midico Hamodinamisia, icnci . 1972670
Darecho da gola, (1) din dn hospitaliracian Compilcacnes i -
on piso, Maloriales de Sulura y curacidn, | Consulla espociolizada Pro
Agontos y pasen anosidsicos, Insumos e 3
bisicos do Prosodimionlos (REGERVA DE eteaiags
FLUJO FRACCIONAL {FFR) m
TOMOGRAFIA OFTICA COHERENTE [ Inoumes y medicamenios o
(ocT) 0 ULTRASONIDO |- =20 pag
angra
183 075124 w\mnnclttn ANATOMICA O FUNCIONAL DE Iﬁ,ﬂﬁﬁ"“@ﬂ:ﬁﬁﬁ ,.I.T: ﬂ;}ggnga:\iﬁmﬁo Rt :
i ARTERIAS CORONARIAS Insumas:, Cataler (g nasy siod pullbck | 981 da conirpulacian
singlo pack mds a7020 (1), Caluler para
ulirnsonida oplicrasa o Guia parn modicion
da ffr o catotor oct (1), Guia angiaplastia
{1), Intreductor hemadinamia {1), Modio do | Esinncia  ndicionalas  a o8
conlrasto, , Aguja Angiografien (1) Jeringa | incluidas an al paquala
Do 4§ C.G. (3)Joringa Do 10
(3),Extensionas {1)Joringn do  Inynccion
{1),Manifold {1). .
* Honorarlos cinijana cardiovaseular minlmﬁ:;"ﬂ”f:f:;‘;‘:;nmﬂg ® 321020417
* Exdmonos do Iabaralaria pra,
* Honorarios Aneslazidlogo durania y poat. (Excoplo los
doscriles on Ins inclusiones)
* Conaullan ospocinlizadas pra y
* Hanorarion Ayudanto ponl procodimionio posado mas
dn 30 dias.
*{1) Consulla posl duranta los 30 diaa | * Apoyo dingnoslico pra y posl
slguiontas al procedimlanto y por Ia misma | procedimiento. Diferontas a las
aapocinlidad. rolagionadaa on |as inclusionas,
*Valbracibn. 108 * Matarialoa y modicamenios do
124 351101 VALVULOPLASTIA AORTICA VIA ADIERTA Valorackin Praanasiosica Ia oglancin,
* Inaumos y modicamanios
* Valoracidn por madicina Intemna dogerites on Ia flabla  anoxa
Tarila convanidn.
3 "  Anibidleos da  cuarla
Oerochas da sala genaracian,
* Darochas do oquipo * Danco do angio
e * larapi
* Dorochos do Recuporacion Homgﬁ:&"&:::]'?m’ para” forapia
* Examanns do I|nboraloric: (Homogramn
camplate, TP, TPT, Eloclrolilos, Glucosn, | * Madicamentas Inolrépicod
Uron, Crealining,  Marclal _do_ erina, )
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Hemaclasificacidn) anles dol procodimienta
* {1) Ecocardiograma Iranstoracica Rx do
lorax & se  requiere  duanle el
_procadimionio, g
* Ealuncin peslquirirgiea;  (3) dias de
UCK; (2) dias do UCIN (dospuds de
realizndo @ pracedimienta) ;{2) dias on
pigo.
* Matarinles da sulura y curagian,
" Modia de cantraste
* Agenlos y gases anestésicos
* Modicamonlos e Insumos baslcos do
procodimiente
* Incluye kit de trosfusion y derechos de
parfuslén, i ot A
Honarario midico Hemadinamista, Complicacionas §7.307.893
Doracho do sala, (1) dia de hosphalizacidn s - il s
en piso, (1) din da UCIN, Materiolos de | Consulla aspecializada Pra
Sulure y cursclén, Agentas y goses o idico s
anpstdsicos,  Insumos  bdsicos  do anaglesidlogo
Procedimlantos, Canaulla POS [ e e
Procedimionte | Moniloria Ecocardiografla :E:ET;‘;: n?": lc::'"'i"‘::;";:m’ Ne
inlra  precedimianto, Conzullta  pos |ARGLIGOS 6N 'Y patuoies .
Procodimionto , Insumos:, Aguja transeptal | Banco da Sangra
VALVULOPLASTIA MITRAL VI ER ME. ) ! A
135 351203 (ENDOVASGU?.AH) A PERCUTANEA (1), Cabloa medicion dn umbral, Catatar Bolon d Isacit
diagnoslico hemodinamia (1), Cefazalina o | B0lon do contrapulsacion
azirgonam con Clindamicina, Extansion de | Maniterla  Ecocardiegrafia inlra
inyactor (1), Guia do diagnosticoguin | procedimiania
hidrofilica (1), Guis vaivula (1), llsulledor, [ Estanala  adicionales a las
Introductor _hemedinamin (1), Medio de | incluidas on ol paguale
contrasla, Transduclor de presion, Aguja i
Angiegrafics (1)Jeringe De 5§ C.C. Bal hidaialiamira
{3)Jeringa De 10 C.C. (3)Exlensiones | B812N valvulapiaslia milra
(1), Jeringa da Inyeecion (1),Marifald {1).
* Henorarios cinjane cardlovascular rninlnrvgr?t%ﬂf:cglgrn:;nnradnm §81.324.720
= Exdmenas de laboralorio pre, |
* Honorarioa Anaslesidlogo duranie vy posl. (Excoplo los
il descritos en los inclusionos)
] * Consullas espocializadas pro ¥
* Honorarios Ayudanta post procedimienio pesado mas
- do 30 dins,
" (1) Consulta post duranle los 30 dias | * Apoyo diagnostico pre y poal
siguiontos al procadimiento ¥ por la misma | procadimiento. Dilerantes a los
espucialidad, ralaclonadas en las Inclusiones,
* Valoracion Preanestesica Iun‘::;:rq:ll'?a ¥ madioemanica’de
el a.
‘ * Insumos y madicamantos
* Valoracidn por medicina Interna dascritos en |a tabla anoxa.
Tarita canvenlda.
*  Anlibiglicos da  cuarla
*D h |
orachos do snla genaracién,
* Dorochos da agquipo * Danto da sangro
126 351301 VALVULOPLASTIA PULMONAR VIA ABIERTA * Derachos do Recuparacian : *nm:ﬁ?‘m‘c‘:“'“ para; leragin
* Exdmancs de laboralono, (Homagrama ==
completo, TP, TPT, Electrolilos;, Glucesa, | . ;
Urea, CGroalinine, Parclal de  ering, | | MPdicamenios inatrdploas
Hemoclasificacién) antos dol procadimlante
* (1) Ecocardiograma transloracico Rx do
lorax sl se  roguiore  durante ol
| pragadimienta.
" Estancla postyuirdrgica: (3] dias do
UCI, (2) dias do UCIN (daspuds da
raalizado el procedimienta) ;(2) dlas on
plen,
* Matorinlos de sulura y curacion.
* Modio de contraate
Bl .
* Agenlas y gasos anoslbsicos
* Modicamentos @ Insumos basicos do
procadimionto —
* Incluye KN de irasfugion y derechos da
purfusion,
Honorarlo  médico Hemedinamista, | o —
' | Complicacion
Darecha da sala, (1) dia da hospilalizacian P o $0.011.380
en piso, {1) din do UGIN, Materialos de | Consulta ospeciaiizada Pre
Sulurn y curacldn, Agenles y pasos .
ongstdslcos,  Insumos  bdsicos de rl-l‘::;?srllgtu i médica do
Procedimlentas, Consulla pos Iy 3 e
Procedimiento, Insumos:, Balon periforice .”‘_“"T;U“ ylma icamantos No
convancional (1), Cables modicion do |-'¢ides an lon paquotas
137 161303 VALVULORLASTIA PULMONAR VIA | umbral , Caleter diagnostico hemodinamia | Banco do Sangra
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) (1), Colazolina o azrecnam  con b
Clindamicina, Extonsion de inyestor (1), E"“f” de contrapulsacian
Gu?n do diagnosticoguin  hidrofilica (1), | Eslancia  adicianales & g8
Guia valvula (1), Insuflador, Introductor | incluldas en el paguels
homodinamia (1), Medio da conlrasto, -
Transduclor de prasion, Aguja Angiograficn i :
(1).Jeringa Oe 5 G.C, (3}Joringa Do 10 Hal{un valyuloplastia - aorlico
C.C. (3)Extensiones (1)Jeringa de | PY/MINAT
Inyeceion {1).Manifold (1). )
* Honararles einujano cardlovaseular i Gomglicacianos ylo
I reintarvencionas por sangrado. § 42300347
. * Exdmenas de labaralorio pro,
Honorarios Anestesidloga durante y post (Excopto los
L. . doscritos en (aa Inclusiones)
i ot * Consultas sgpocializadas pro y
: onorarlos Ayudanty a8l procedimiento pasado més
138 3514 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA ABIERTA 5:! :Eledlnu P
* (1) Consulla post durania los 30 dias | * Apoyo diagnosiico pre y post
muulnnla_u 8l procedimianlo y por Ia misma | procedimienta. Diferentos a los
| BEpacinlidad. ralacionados en las inelusiones,
*Valoracidn Preanesiesicn ] Mﬂlﬂrln_ma y muadicumenlas da
la aslancia ‘
* Valoracién por medicina inlerna Insumos y - modicamanios

descrilos en la labla nanoxa.
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Tarifn convanida.
a *  Antibidlicos do  cuorta
Darachos do saln ganoracién
* Dorochos da aqulpo * Danco do snngro
* Darachos do Rpcuparacion * Modicamonton para lordpia
Hemalaldgica,
* Examonon da laboratorio. (llemograma
complalg, TP, TPT, Eloclrolilos, Glucosa, | .
Uren, Crealining, Pareial da  orina, | Modicamantos inolrdpicon
Homaglnsifigngidn) nntos dal progodimionio
* (1) Ecocardiogramn Iranatoracico Rx de
lornx  si a0 roquiore  duranio ol
procodimiontia.
* Eslancia  poslquirirgica; (3] dina do
UCI (2) dias do UCIN (despubs do
ronlizado ol procodimionio) ;{2) dins an
pita
* Malorinlos do sulurn y curnelén,
* Modio do conlrasto
* Agenlas y ganos nnnsldsican
* Modicamgnias o Insumoa basicos do
procadimianto
® Inciuya kit do trosfusion y dorochos do
perfusién.
Honororio  médico  Homedinamisld, | complicacionas £ 9.865.804
Daracho da sala, (1) dia da hospilalizacian e it
on pigo, (1) dia do UCIN, Malarinlan do | Consulla especializada Pra
Sulura y curacidn, Agonlos y gasos : vy 3
anosldaicos,  Insumoa  bdsicos  do Henarpna oenn -
Procedimionlan Canaulln pos apastesiciogo
1, :
Procedimionla, Insumas;, Dalon periferica :::::I':J?:: D.‘:‘I far:m:;:t;:'[z:!“ Na
convancional (1), Cablos modicion do paq
139 351409 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA VIA | umbral , Caleler dingnostico homodinamia | Bance do Sangro
ik PERCUTANCA (ENDOVASCLULAR) (1). Cofazolina o azireonam con [F o -
Clindomicing, Extension do inyoctor (1), | BAlen da conirapulaacion
Guin da diagnoslicoguia hidrofilica {1), | Eslancin  adicionalns a las
Guia valvula (1), Inaullador, Inlroductor | Incluidas an el paguale
homodinamia (1), Medio do contrasto,
Transducior da proesian,, Aguja 5
Anglografies  (1)Jorings Da 5 C.0. H::::;n;:‘""'lnp'“l'“ todica ¥
(A)Joringa De 10 GC.G. (3)Extensianaa | P
(1), Joringa do Inyecclon (1), Manifold (1).
Honoraria  oapecialista  Homadinamiala, Complicaciohos § 133417475
Honorario Anasleslologo, Derecho do snla, P :
usa do equipa angiogralo, insumas Yy | Consulla aspocializada Pra
mndlc;:nlnm.'llua i basicos., ; Insgrrllou' nsumos ¥ _madicomonios Mo
oBReCimak., o) . oranars, 0N | incluidos en las paguoles
parilerica convonclonal, Balon poriforico do
dilataclon, Galoler do libaracion valvula, (2) | Bance do Sangro
dins da haspitalizacidn an plao, (2) dlas do
uci, Catotor dlagnoslico, Calolor puia Baldn da conirapulageion
140 159003 REEMPLAZO DE LA VALVULA PULMONAR ViA cargnario, Cofnzaline o azireanam con |7 o5 do C a
- =A B s i omograflns do Cornzdn
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) clindamicinaguia da  Diagnoslica, Guia o
andoprotosis, Guia hidrofilica, Guln pwa
ciorroa, Guin valvuln, Insuflnder, Madia da
conlraalo, Sislema da liboroclon dispasilive .
(2). Trannduclor do  prasion,  Valvula Estoncin  ndicionales o las
pulmanar con cp slont (1), , Aguja | Inciuldas on ol paguate
Anglografica (1) Joringn Do 6 GG,
{3),Jeringn Da 10 C.C. (3),Exicnalones
{1),Joringa da Inyoccion (1),Manifald (1},
* Hanorario médico Homodinamista * Complicacionan £ 81.670.774
* Consullo nopocinliznda Pro y
* Honorarlo médice Anoslosidlogn past procedimionlo pagado maa
da 15 dins. .
* Exdmenas do Inboralorio pra,
* Deracha do aala duronlo  y posl(Excoplo oz
daseritas on las inclusionan)
* ExdAmonas da laborolorio (Homograma. | * Apoyo diagnastico pra y poal
P'T. PTT) anles dal pracadimianto, procedimianle.
* (1) Elaclrocardiograma. [x da Torox. (1)
Manilerin Ecocardiografia, (1) Angiolae da | . ; ’
Aorin abdominal, (1) Angiclac da Arorian h;.:gll::ﬂr'ligl:ébﬁ‘mudtwmunlm e
dal Corozdn. sl no roguiore duronta of
| procadimianto
* (1) Véiwula Aerlica * Insumos y madicamonlos No
144 489102 REEMPLAZO DE LA VALVULA AGRTICA ! _neluidos on los paquotas
MINIMAMENTE INVASIVA * Estancia postquirirgica: {4) dina do UCH | * SISTEMA DE COMPRESION Y
(dospubs do realizado ol pracedimionto) (3) [ CATETER DE  LIDERACION
diag on plo. ENVEOR
* Implonte de  Marcapaza
*Malerinlos do Sulura y curacldn dalinitive
A asi * Comlsuratomia o Valvulolomia
Agonlos y gasos anosidsicon Adriicn
* Modienmenies a Insumos bésicos do * Hanco do Sangro
Procadimianion
* Eatancia an UCIN
* Tada la qua no osla implicito so
anllonde fuora  dol  pagunln,
incluya sola VALCULA CORE sin
SISTEMA DE COMPRESION ni
CATETER DE LIDERACION
ENVECR
Honarario midica Homedinamisia, Complicacicnos, $ 145015.066
Hnonararia madiea Anaslosidiogo, Doracho
do paln, Ayudns dingnoslicns moliciladaa y | Canaulta aspecializada Pro
roalizadas en la sala do r_wmudlnumln fnouman y _medicamanioa N
duranio ol  procedimiont:  maniorial | i\ idog an lon paguatas
ococardiograflca(1), acacardiogramn
r REEMPLAZO DE LA VALVULA MITRAL VIA | vanstoraxica(1), Eco Iransesofagica{1), | Dunce do Sangra
ag 3220 PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Dispositivo  Milraclip o Vlvula  Miral |50, 0 "0 St
Porculdnoa, (2) dins da haspllalizacién an
pisa, (2) diaa de UCI, Malorinles do Sulura | Tomograflas do Corazén
y curaclén, Agonles y gasos anastdsicos,
Insumos  bhsicos  de Procodimlontos, | gsiancia  adicionalos & las
Conaultn past Procedimionto , Insumos,, | |qeyidas on ol paquolo
Afujn iransopial (1), Catofer arledal (1),
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Calater diagnostico (1), Catelor guia
coronario {1), Cefazeling o aztreonam con
clindamicina, Dinpositivo da ciarre
pereutones (2), Guia de disgnoslicogula
hidrofilica (1), Guia valvula (1), Insulladar,
Intraducler hamodinamia {3), Introducloras
elactrofislologia (1), Medio de conlraste,
Milrinone, Transductor da  presion (1),
Valvula milral (1), Agujn Angiografica
{1),Joringa De 5 C.C. (3)Juwinga Do 10
C.C, (3)Exionsiones (1) Jerings de
Inyeccion (1) Manifeld (1).
i i i 5 Complicacionos yla
.
Henararios crujana cardiavascular raintarvenciones por singroda, §61.324.720
* Examanas dn laboraloria  pra,
* Honorarios Anestesiblogo durante y post. (Exceplo los
doscrilos on las inclusionos)
* Consultas especializadas pre y
* Honorarios Ayudanto post precedimionio pasado mas
de 30 dins.
* (1) Consulla post duronto los 30 dims | * Apoyo dingnostico pra v post
siguienles al procedimienlo y por la misma | procedimiento, Diferentes a los
especialidad, relacionados n (o8 Inelugiones,
* Materialos y modicamantos do
.
Valoracion Proeanestesica ta aiBlARALE,
" Insumos y modicamentos
* Valoracion par medicina Inlerma descrilos on la tabla  anexa.
Tarita convonlda.
A " Anlibidlicos de  cuarla
Derachos da sala Gaiarackn,
* Dorachos da aquipo * Hanco do sa
4 REEMPLAZQ DE LA VALVULA TRICUSPIDEA VIA | « " Medicamantos para erapia
143 352409 ABERTA Darachos da Recuparacién Hemataldgies.
* Exdmanes de laboralorio; (Hemoprama
complota, TP, TPT, Eloctrolitos, Glucosa, | . i i
Ursa, Crealining,  Pareial de  ering, | | Medicamantas Inalrdpicas
Hemaclasllicaclén) antas dal procadimianta SR
* (1) Ecocardiograma lransloracico Rx de
\drax sl se requlera duranle el
procodimionto. I |
* Eslancia  postauirdrgica;  (3) dlas da
UCK (2) dins do UCIN (despuds de
realizado al procedimienta) (2) dias an
pise. .
* Matoriales de sulura y curacion.
* Medio do contrasia
* Aganles y gasos anastéslces
= Madicamenios & Inaumos basicos du
procodimionto :
® Incluya kit do lrasfusion y derechos de
— parfusién, .
Honorario  medica  Hemodinamista, | complicaciones 5 140,041,382
Honerario médico, Anestesiologo, Darecho o K
da sala, Ayudas diognosticas solicitndas y | Consulla espacializada Pra
raalizados en la sala de I.wumpdlnnrm: Tneumos y medicamentas Na
duranis el procadimlanto:  maniloria incluidan o l6s pagualad
wcocardiografica(1), ococardiograma
lranatoraxico(1), Eco lransesofagico(1), | Banco de Sangre
144 262303 REEMPLAZQ DE LA VALVULA TRICUSPIDEA Via Disposliiva Valvula Tricugpldea
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Perculanea, (2) dias da hospitalizaclon an
pleg, (2) dias da UCI, Materiales de Sulura
¥ urncidn, Agonlos y geses Bnoslosicos,
Insumos  basicoa  de  Procedimientos, | Estancia hospilalaria adicionalas
Consulta pos  Procadimiento.,  Agula
Anglogralica (1)Jefinga De 5 C.C
(3)Jeringn De 10 C.G. (3),Extensionos
| (1), Joringa da Inyacclon {1),Manifald (1), "
145 352501 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥ £94.720.5
PULMONAR VIA ABIERTA ANESTESIGLOGO ) T28.530
148 352604 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO O VALVULA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥ 5 21.062.065
: AORTICA VIA ABIERTA e ANESTESIOLOGO 2,08
147 359607 REINTERVENCION DE DISFOSITIVO O VALVULA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y 14,211 165
L MITRAL VIA ABIERTA e ANESTESIOLOGO il e
INCLUSIONES: El valar Incluya {honarario
midico espacinlists, dorocho do saela, | EACLUBIONES:  medio de
2 Insumoa  basicos:  Aguje  Angiegrafica | contraste, madicamentos,
CORRECCION i DE PARAFUGAS | (1).Jeringa De § C.C. (3)Jeringa Do 10 | caleleres y guias, insumos de
148 353003 PERIVALVULARES via PERCUTANEA | C.C.  (3)Exonsionss  {1)Jeringa  do | allo cosls, v todo los servcios § 4.046.127
(ENDOVASCLILAR) Inyeceion (1),Manilald (1), use de equipos, | adicionales no detalladas en las
materiales da sulura y curacion, agentes v | inclusiones  de  acuerdo  al
gasos  anostnsicos,  rogislro  digital | requerimients de cada pacianie,
Lz {cineangiografia).
* Honwrarios profesional da homedinemla, | "Complicacionos 56704 995
* (1)Consulta posl duranie los 15 diss | - Exdmenes de (nboralorio pre,
siguinntos al procedimianto y por la migma | durante v post. (Excoplo los
agpocialidad, dagcritos an las inclusionns)
* Consullas espacializadnas pro y
* Dorachos da sala post procedimiento pasado mds
. da 15 dias. .
* Apoyo diagnostico pre y post
‘0 poyo diag pro y p
erachas do Rocuparecidn precadimiento.
* Examnonos de laboratorio: (Hemograma, | * Malarinles v medicamentos da
PT. PTT) antes de| procedimiento. |a eslandia,
149 355203 REPARACIGN DE DEFECTQ DE TABIQUE | & ¢y g ; ; *Honorarios do anostesidiogo an
INTERVENTRICULAR MINIMAMENTE INVASIVA | & 1t Seciracardiograma; (1) R de lorax sl | cag5 g nagasitarlos se faciurara
quiera durante el procadimionio. .
b a tarifa convanida,
* Eslancio poslyulrurgice; (1) dia do UCL [ = insumos y medicamenloy
(despuds da raalizado e procedimiento);(1) | descrites on |a teble Bnexa,
dia an piso. Tarlfa convenida.
" Maleriales de sulura y curacidn, * Bance da angre
* Modlo do cantrasie * Enlancia an UGIN
" Agenlas y gases anastesicos
* Modicamenics a Insumas basicos do
procadimlante ¥  SISTEMA QCLUSOR
HYMPERILM
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Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Hanararia médica Homadinamista, : A P
Honorarlae méadico Aneslagidlogo, Daracho Gomeiaacionss 8:30.833.812
a sala, Ayudns dingnosiicas scliclindns y | Consulla espacializada Pra
raalizadna on In saln do homodinamia
durania al procadimionta; Eco :::;::é:: uf.l |D':"dc:;::'1'::m" e
\ransasofagica(1), Un Dinpasilivo 09
Amplatzer (1), (1) dins de hospitnlizacién | Dance de Sangre
an piso, (1) dins do UCIN, Malerialas do Disposil dicianal
Sulurn v curnclén, Agontos y pguses | oPon Y08 Afclanams
""‘“"mTi‘:r"'n |““”“&““ I"ﬂ“im’ dit | plén do coniropulsacian
2 . | Procadimiontoa, onaulla pos .
REFARACION DE DEFECTO DE TABIQUE B Moniteria  Eco  cardiografica
- # By Procodimionta, Insumas;,  Cainlar
. EEs IF’LE%%%’;L’HE}\"#AR VIA  PERCUTANEA dingnastica (1), Colazoling o azireonam |0NE0safagico
(E ) con clindamicina (1), Cisalrocurio o
Racuronio o Vacuronia (1), Disposilive
ciara saplal para cin, clv y fop (1), Gula do
diagnostice (1), Guia hidrefiliga (1), Guin
para cierresiniroductior  hemodinamia (1), . I
Modio da conlroslo, Hotor do guia (1), E.:.Jmu?::: nnulﬂlg::ﬂ:l': o e
Sislomn do liboracion disposilive (1),
Transduclar do  prosion, Aguja
Angiagrafica (1) Joringn Do & C.C.
{3, Joringa Do 10 C.C, (3},Exlonzionas
{1),Jaringa da Inyaccion (1) Manifald (1),
REFARACION DE DEFECTO INTERAURICULAR | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
W il CON SUTURA CONTINUA ANESTESIOLOGO 11084114
L ATRIQSERTOQPLASTIA CON INJERTO {PARCHE) | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
162 350102 OE TEJIDO = ANESTESIOLOGO $21.092.065
REPARACION DE DEFECED
INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES -
163 356201 DE_AURICULA DERECHA, VENTRICULOTOMIA | HONORARIOH CIHLIAND, AYUDANTE ¥ § 0,306,480
DERECHA O ARTERIOTOMIA PULMONAR ©
AGRTICA ;
REPARACION DE DEFEGTO a =
164 256202 INTERVENTRICULAR CON PARCHE A TRAVES | HONORARIOR CIUIANG, AYUDANTE ¥ $ 5220007
DE VENTRICULOTOMIA 1IZOUIERDA
T = REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
154 258001 PARCIAL ANESTESIOLOGO § 23.627.505
REPARACION DE CANAL ATRIO-VENTRICULAR | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
L i COMPLETO (RASTELLY A, I, C) ANEETESIOLOGO FAANEAT0
187 256101 REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y 3 4.167,370
ESTENDSIS OE RAMAS PULMONARES ANESTESIOLOGO :
REPARACION TRANSATRIAL DE LA
1548 anno2 TETRALOGIA DE FALLOT CON ESTENOSIS ::EEETRE%T,BDL%E?UJANO AYUDANTE ¥ 3 4,187.370
PULMONAR
o REPARAGION TRANSVENTRIGULAR DE LA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
159 agaies T_E_Tgﬂ._qgéf\ DE FALLOT : ANESTESIOLOGO §4007.310
REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON
160 256104 ESTENOSIS DE BIFURCACION DEL TRONCO | HONORARIOS CHILJANO, AYUDANTE ¥ §4.187.370
PULMONAR
REPARACION DE TETRALOGIA DE FALLOT CON
161 356105 CORONARIA ANOMALA (DESCENDENTE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥ 5 4.107.370
? ANTERIOR ORIGINADA DE LA COROMNARIA | ANESTESIOLOGO : ’
DERECHA)
REPARACION COMPLETA DE DRENAJE -
162 a5a201 VENOSQ _ PULMONAR ~ ANOMALO  TOTAL U bim o oA SRR § 4,780,057
SUPRACARDIACO
REPARAGION COMPLETA DE  DRENAJE
163 356202 VENOSO _PULMONAR ANOMALO  TOTAL HNEARIS CUTWANO, AYHDANFEY $4.768.857
INFRACARDIACD
HEPARAGION COMPLETA DE DRENAJE
164 250202 VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A SEND | HONORARIOS CIRUIANO, AYUDANTE ¥ 8 5.607,152
,C_Q__RONARE) 0 INTRACARDIACO aitfed
REPARACION COMPLETA DE DRENAIE
168 350204 VENOSO _FULMONAR ANOMALO TOTAL A Hﬁgg{&%{%ggwm”o' AYUDANTE Y $ 5,007,152
AURICULA DERECHA
REPARAGCION GOMPLETA DE  DRENAJE
186 356205 VENOSO PULMONAR ANOMALO TOTAL A VENA | HONORARIOR CIUIAND, AYUDANTE ¥ $ 4.700.067
INI-‘I!AUII\FSAGMATIEA " e
REPARAGION COMPLETA DE DRENAJE | HONORARIOS GIRUJAND, J A.7B0.057
167 230200 VENOSO PULMONAR ANGMALD TOTAL MIXTO | ANESTESIOLOGO '
REPARACION DE DRENAIE VENOSO0
58207 PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS | HONORARIQS CIRUJAND, AYUDANTE ¥ 94167370
168 PULMONARES DEREGHAS A VENA CAVA | ANESTESIOLOGO
SUPERIOR
REPARACION DE DHENAJE VENOS0D
M PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥ % 4.167.370
168 aapand PULMONARES DERECHAS A VENA CAVA | ANESTESIOLOGD
lNFEﬂIQH
REPARACION DE DRENAJE VENQBRO
7 350200 PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE VENAS | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥ $ 4467970
Lt i PULMONARES  IZQUIERDA A VENA | ANESTESIOLOGO
INNOMINADA
* Hanorarion proleslonnl de hemodinomin, | *Complicacionas % 5.807,152
* {1)Consulia posl duronle los 15 dins | = Exdmonas da |aboratorio pro,
siguientea al procadimionto y por la misma | durante y poal. (Excoplo los
| asposinlidad, doscrilon on las incluslanaa)
* Consullng ospocializadas pro y
* Dorochas do gala past procadimienle pasado mds
do 15 ding. .
* Dorochoa do Rocuporacidn prgg:‘;?mg:]gm"m R ¥ pod)
* Exnmones da labornlorio: (Homograma, | * Matoriales ¥ mudicamenlos da
REPARD DEL TRUNCUS ARTERIOSO GO [L-riiLenies dolprocogimloni. .
5 A . 3 * Honorvios do anostesidloga on
171 a5a300 HOMOINJERTO O CON TEJIDO AUTALOGO [&)] Elnciru:nrdiagmlmﬂ. (1;55 ual torak sl | o e necasiiarion 8o {oclurara
sa requiora duranta ol procadimianio, a lurifa convenida.
* Calancin posiquirurgica: (1) din da UCL | *  Inaumoa ¥y madicamnnlos
(dospuén da realizada ol procodimiento);(1) | deserilon en la labla  anoxa.
dia an piso. Tarila convonida.
* Malorinlos do sulura y curnelon, * Banca do sangro
* Modia do conlraslo * Estancia an UCIN
= Agenios y gasas anaslosicod
| Madicamonios o Insumas basicos do
iz pracadimionte ¥ SISTEMA OCLUSOR
73 P REPFARO OEL TRUNCUS ARTERIOSO CON | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y 8 5,087,162
CONNDLUCTO CXTERND ANCSTESIOLOGO
173 350300 REFARO DEL TRUNCUS ARTERIDSO CON | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y $4.187.370
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PARCHE PERICARDICO DEJANDO ARTERIA
PULMOMAR  ANTERIOR A LA  AORTA
[LECOMPTE]

ANESTESIOLOGO

356401

358402

LA DOBLE SALIDA DEL
[ZQUIERDO Y  CONEXION
CONCORDANTE a

REPARO DE
VENTRICULO
ATRIDVENTRICULAR
DISCORDANTE

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGOD

LA TDOBLE SALIDA DEL
[ZQUIERDD CON  ESTENOSIS

REPARD DE
VENTRICULD
PULMONAR

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§4,187.370

% 5.6B7 152

358403

REPARC DE LA DOBLE GSALIDA DEL
VENTRICULO 1ZQUIERDO E HIPOPLASIA DEL
VENTRICULO DERECHO

HONGRARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGD

177 350501

178 3oa602

REPARO DEL DOBLE TRACTO OE SALIDA DEL
VENTRICULO DEREGHO CON CIV SUBAGRTICA
Y EBTENDSIS PULMONAR

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

5 6.BB7.152

§ 6.887.152

REPARO DE DEFECTO VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AORTA CABALGAMIENTO
PULMONAR [CORAZON DE TAUSSING-BING]

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

17g 358503

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULD DERECHOD CON Civ
DOBLE/RELACIONADA

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

5 6.495,068

§5.887.152

180 358504

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO CON GV NO
RELACIONADA

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

§ 5007162

181 JEB505

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULD DERECHQ CON CANAL AV

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

ig2 3585068

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULQ DERECHO CON |- MALPOSICION
DE LA AORTA

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

55 BA7.152

$5.887.152

183 a5as07

REFARD DEL DOBLE TRAGTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO Y  CONEXION
ATRIOVENTRICULAR DISCORDANTE

HONORARIOS CIRUJANQ, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§4.187.370

184 358508

REPARO DEL DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHQ CON ESTENOSIS
FULMONAR

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§ 5.087.152

185 35pE0g

REPARO DEL DOBLE TRAGTO DE GALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO SIN  ESTENOSIS
PLULMONAR

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§ 5.807 152

186 358510

REPAHO INTRAVENTRICULAR DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL VENTRICULO
DERECHO

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGD

§4.187.370

187 a58701

REPARACIGN DE GOARTAGION ADRTICA GON
RESECCION ¥ ANASTOMDSIS T-T

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

5 7.009,458

188 ahferoz

REPARACION DE COARTACION AORTICA CON
RESECCION Y COLGAJO DE SUBCLAVIA

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

% 14.854.208

189 358703

REPAHACION DE COARTACION AQRTIGA GON
INTERPOSICIGN DE INJERTO

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§ 14.654.200

180 354710

REPARACION DE COARTACION AGRTICA, ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

INCLUSIQNES; El valor incluys {(honorario
médlco espaciailsta, deresho de  sola,
insumos  basicos;  Aguja  Angiografica
(1)Jeringa De 5 C.C. (3)Jaringa De 10
C.C.  (3)Extonsionas  (1)Joringa de
Inyaceion (1),Manifold (1), uso de equipos,
matarialos de sulura y ouracion, agentes y
gasus anestesicos, ragisira digital
{cinaanglografia).

EXCLUSIONES:
caniraste, madicamenlos,
calelares y guias, insumos da
gllo coslo, y todo los sorvoios
adicionales no dotallados on las
Inclugionas  de acuerdo Al
requarimienta de cada paciente.

madio do

§ 7,66A.G6G

191 358801

142 358802

TRANSPOSICION DEL RETORNG VENOSO GON
PARCHE O SEPTACION INTERAURICULAR
(MUSTARD ¥ SENNING]

HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

$4.1B7.370

“TRANSPOSIGION ARTERIAL GON REIMPLANTE

DE CORONARIAS [JATENE]

HONORARIOE GIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

$4,187.370

183 356803

REPARO DE VENTANA AORTOPULMONAR CON
FARCHE AﬁﬂTIEO D PULMONAR

HONORAR|OS 'CIRUJANG, AYUDANTE Y
ANEBTESIOLOGO

§ 25 1-111 983

194 358901

CIERRE  DE DUCTUS
PERSISTENTE VIA ABIERTA

ARTERIOS0

HONORARIOS CIRIIJANO AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

5 5 TEIB 438

350201

CREACION DE GONDUGCTQ ENIRE EL
VENTRIGULO DERECHO ¥ LA ARTERIA
PULMONAR 500

HOMORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

§ 23827506

188 355301

CONDUCTO ENTRE EL
VENTRICULO IZQUIERDO ¥ LA ADRTA 80D

HONORARIOS GIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§3.241.017

197 358401

CREACION DE CONDUCTO ENTRE AURIGULA Y
ARTERIA PULMONAR

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
ANESTESIQLOGO

§3241.007

194 360402

CREACION DE  FISTULAS  SISTEMICO-

PULMONARES

HOMORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§10.429.504

189 3569403

DERIVAGION
[FONTAN]

CAVO-PULMONAR TOTAL

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§ 23.627.505

200 359404

DERIVACION GAVO SUPERIGR A ARTERIA
PULMONAR (GLENN CLASICO 0
BIDIRECCIONAL)

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGOD

§ 23.627.508

201 358405

DERIVACION CAVD SUPERIOR-FULMONAR,
DEJANDO FLUJO ANTEROGRADO (REPARO
UNO ¥ MEDIO VENTRICULAR)

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

§3.241.017

202 369501

REINTERVENCION POR BANGRADD, DESPUES
DE CIRUGIA CARDIACA

1. Canasla basica do insumos conliono; 1
Acoro No. 5, 1 Aspirador de paricardio
floxiblo, 1 Asplrador de pericardio rigido, 1
Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1 Cabla
do marcapaso, 1 Canula arterial, 1 Cénula
de Cardioplojin  Antordgrada, 2 Cénula
doble canastila, 2 ednula dnica, 1 Canula
IMA, Conaclares cardiovasculares, 1 Gula
arlorial, 8 Hemaclips, 1 Hilo de marcapaso,
suluras  cardiovasculares, 1 Sel  de
lorniquetas, 2 Tiras do carazon,

1. Complicaciones,

§14.787.023

358502

203

REINTERVENCION POR
CONGENITAS COMPLEJAS

CARDIOPATIAS

HONORARIOS CIRUJANOD, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGD

$ 25.168.466

204 358701

CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR VIA
ABIERTA

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§22.387.081

205 360301

ANGIOPLASTIA DE ARTERIA CORONARIA GON
TORAX ABIERTO 50D

HONORARIOS CIIiUJAND, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

4 15.305.662

206 260402

TROMBOLISIS INTRACOROMARIA

INCLUSIONES; El valor Incluya (honarario
médice espacialista, dorecho de  sala;
insumos  basicas; Aguja  Anglografics
(1), Joringa De § C.C. {3)Jeringn Da 10
C.C. (3)Exlensionas (1) Jaringa da
Inyeccion (1),Manifold (1), uso do equipos,
matarialas de sulura y curacion, agentos y
gases  anesiosicos,  rogistro  digial
{cinaangiografia).

EXCLUSIOMES: media  do
conirasto, medicamanios,
caloloras y quias, insumas de
allo coslo, y toda los servcios
adicionales no dotallados en las
inclusionas  do  acusrdo  al
requerimiento de coda pacianle,

§ B.437.514

207 361601

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
DESCENDENTE ANTERIOR CON

ARTERIA
INJERTO

* Honararios cirujane cardiovascular

Complicacionos yio

rainlervancionas por sangrado,
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VENOSO VIA ABIERTA * Exdmonos do loborolorio pra,
" Hanorarios Anaalosldlago duranla y posl. (Exceplo los
dosgritog on Ina inclusiones)
* Consullas especializadas pro y
* Hanorarios Ayudanlo post procedimienio pasndo mada
do 30 diaa.
* (1) Conaulln post duranio los 30 dias | * Apoyo dingnasiica pro y posi
siguignlos al procodimianio y por [a misma | procedimienia.  Qiferenlos n los
| napacinlidad. rolacionados an las inelusionos,
* Valoracion Preanostasica
* Vinloracion per madicina Inlerna
* Dorochoa da sala
* Dorochos do oquipo
* Derechos da Recuparacian
* Exdmoenos de labarolonia: (Homagrama
complola, TP, TPT, Elncirolilos, Glucasa,
Uran, Croalinina, Paorcial do  orna,
HamacInsificacidn) anina dnl procadimiontn
* (1) Eloctrocardiograma Rx do lornx ai 5o
roquiara durania el pracediminnlo.
* Eslancin  posiquinirgica; (2) dias da
uci; (1) dlas do UCIN (dospuds da
ranlizndo ol pragadimionta) ;(3) din an piso
* Materiales do sulurn y curacldn,
* Modio do canplrasts
" Agonlop y gasas anoaldsicon
* Modicamoenlas e Insumos basicoa da
pracadimionto
* |Incluya kil do irasfusidn y derechas do
parfusidn
i 3 A Complicacionoa yla
. :
Honararias cirujano cardiovascular ralrlarvanaonen por unngmdu. $34.720,530
* Examaonas do laboralorio  pro,
* Honoranos Anastasldingo duranla y post. (Excoplo o
doacrilos an Ins inclusionos)
* Consullaa wspacializadas pra y
* Honararias Ayudanta posl pracadimionto pasado mis
dn 30 dias,
* (1) Consulta poal duronio los 30 dins | = Apoye dingnosiico pro y posi
siguionios ol procodiminnto y por |a misma | procadimiento. Diforentos o log
uspocialidad. rolacionados en Ins inclusiones,
*Valoracidn Proanosicgica
* Valaracion par madicing Inlorna
* Doroches do sola
* Dorochos do equipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA | * Dorochos da Hocuperacian
408 a1903 DESCENDENTE ANTERIOR CON INJERTQ (S Examonas do laboralorio: (Homagrama
VENOSO VIA ADIERTA complalo, T, TPT, Elngtralitas, Glucosa,
Uran, Crealinina, Parcial do  orina,
Homaoclaalficaclén) anlas dol procadimionto
§ * (1) Cloclrocardiogramn I4x do torax sl so
raquiiare duranio el procedimiento.
* Ealancin  postquirargica;  (2) dias do
UCK; (1) dias do UCIN (daspuds dn
roalizado ol progodimionia) ;(3) dia en piso.
* Malorinlas da sulura y curneidn,
* Modio da conlrasls
* Agonlaa y gasos onesidsicos
* Modicamenios a Insumod badslcos do
procedimienin
* Incluye kil do trasfusién y dorechos da
porfusidn
“H i di | hi Complicacionas ylo 1 94,728,530
onorafios cirujano cardiovasculor ralnlorvencionns par sungraclo. 728,
* Examanon da Inbaralorio pra,
* Hongrarias Aneslosidloga duranle y post. (Excoplo loa
daserilas an lap inglugionns)
* Conaullas ospocializadad pra y
* Honorarios Ayudanio posl procodimionla pasado mis
oa 30 dias,
* (1) Consulta posl duranie los 30 dias | © Apoyo dingnostico pra y post
siguienies al procodimionto y por Ia misma | procedimionlo. Diforentos a los
aspocinlidad. ralacionados en las inclusionon.
*Valoracidn Proonoslasica
* Voloracidn por madicing Intorna
* Dorochos do gala
AMASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | * Darochos do equipa
200 361617 DESCENDENTE ANTERIDR  CON  ARTERIA — "
GASTROEPIPLOICA VIA ABIERTA Darechoa da Racuporacion
* Exdmonns do Inboralorio: (Homograma
camplato, TP, TPT, Elocirolilos, Glucosa,
Uran, Croalinina, Parelal do  orinn,
Hemaclasificacidn) anlas dal procedimianio
* (1) Elnciracardiograma Rx do (drnx sl a0
roquiore duranie ol procedimianto.
* Catancia  poslquirurgica:  (2) diaa do
UGk (1) dias do UCIN  (dogpuds dn
roalizade el procedimiania) |(3) dia en piso.
* Malarialoa da sulurn y curacion,
* Modio do coniraslo
* Agnnies y gasaa anoslésicon
* Maodicomonlos o Insumos Daslcos do
procadimiento
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* Incluya kit de trasfusién y derochos de
porfusién
" ; ; ; ¥ Complicacionas yio e
Henorarios cirujano cardiovasculer raintervencionos por sangrad, . I!_:M.fffi..idu
* Examenos de laboratorio  pre,
* Honorarios Anaslosiéloge duranto y post (Excoplo los
doacrilos on las inclusiones)
* Consullas ospoclalizadas pro y
* Honararios Ayudanto past procedimianio pasado mds
da 30 dlas.
* (1) Consulln post duranla los 30 dios | * Apoyo diagnosiico pra y past
siguiantes al procedimianta y par la misma | procedimiento, Diferenles a los
nopecialidad, rolaclonndas an [as inclusiones
*Valoraclén Praaneslasica
* Valoracién por medicing interna
* Deraches da sala
* Dorachos de equipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA
210 J@ig23 DESCENDENTE  ANTERIOR CON  OTRAS | ° Derechos do Recuperacian
ARTERIAS VIA ABIERTA * Exdmonos do laboratorio: (Hemograma
complelo, TP, TPT, Elaciralites, Glucosa,
Ures, Creatinina, Parelal de oring,
| Homaclasificacién) antes dal procadimiento
* (1) Eleclrocardiograma Hx do lorax &) sn
roquiers durante el procadimlento.
i ncia  postquirargica; (2} dias de
UGI; (1) dlas de UCIN (despubs de
renlizada | procedimionto) :(3) dis en piso. -
" Maleriales do sutura y curaclén,
Madio da canirasio
* Aganlos y gasos anosldsicos
* Medlcamenlas @ Insumos Eﬂ;i]:un do
procedimionio ;
* Incluye Kit da lrasfuaidn y derechos da
. perfusian
Z A . R il Complicncionos ylo e -
Honararios cirujano cardiovascular __| relntervanaianes por sangrado. i 21.092‘0615_
) * Exanones da loboralorio pra,
* Honorarios Anoslasiélogo duranle y post. (Exceplo los
e descritos on |as inclusianes)
* Consullas egpacinlizadas pro y
* Henorarios Ayudanio posl pracadimiento pasado mda
) de 30 dias.
* (1) Consulla pos! durante los 30 dias | * Apeyo diagnostico pro v posl
siguiantes a| procodimionto y por la misma | procedimianio. Diforentos a los
ospacialidad. rolacionados on las incluslones.
* Valoracién Preanesiosica
* Valoraciin por modicina Interna
* Darachos de sala S
* Derechos do equipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE ARTERIA o )
21 351803 CIRCUNFLEJA CON INJERTD VENOSQ Vi | * Derachos do Recuporacion
ABIERTA “Examenes de laboratorie; (Hemagrama =]
camplalo, TP, TPT, Elociralitos, Glucosa,
Ures, Creatining, Parcial do  orina,
Hemeclasificacién) antes dal procedimianto
* (1) Electrocardiogrumo Rx do torax sl se
requiere duranta el procedimienta.
* Estancia poslquirdrgicn;  (2) dias de
UCL (1) diss da UCIN (después do
realizado el procadimionte) :(3) dla an plsa.
* Malurinlas de sulura y curacidn.
* Madia do coniraste
* Agentoes y gases anosiésicos
* WModicamentos o Insumos basicos de
procedimiente
® Incluye kit de lrasfusion y deraches de
porfusidn J
- :
* Honorarlos elrujana card Camplicaclanes yla 2
jjuno cardiovascular reintarvencionos por sangrado. £ 34.728.530
. . * Eximones do laboralorio pra, =
Hanorarios Anestesislogs duranle y ponl, (Excople los
descritos en a8 Inclusiones)
: : * Consullas ospocializadas pre y
Honorarios Ayudanta posl procadimiento pasado mds
| o do 30 dlas.
* (1) Consulta post duranle los 30 dias | * Apoyo dlagnoslico pre y port
=Igu|nnlqs al pracadimiente y por ln misma | precadimlento, Diforenies @ ios
aspacialidad. rolacionadas an las inclusionas,
* Valoracién Proanostosica
*Valoracian por madicing Inlerna ]
* Dorochos de sala :
4ia S84R0E ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CIRCUNFLEJA = -
CON ARTERIA MAMARIA VIA ABIERTA " Derachos do equipe
* Derochos de Recuperacién =
* Examenes de [aboratorlo: (Hemograma
complete, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa,
Uraa, Cronlinina, Parcial do  orina,
Hemoglesificacion) anles dal procadimiento
* {1) Eleclrocardiograma Rx de lofux si se ge=
| reduiera duranie el procedimiento,
* Estancla postguirdrgica;  (2) dins do
UCL (1) dins do UCIN  (despuas do
realizado ol procadimionto) ,(3) dia en pigo.
* Malorialas da sulura y curacldn,
* Medio de contrasia
* Aganlas y gases anostosicos N
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* Modicomenios o Insumes basicos do
procudimionla
* Ingluyo kil do trosfusidn y derochos da
parfusidn
*Monorarios cirujono cardiovascular : Complicacionas )‘IQ £ 24,720 530
roinlorvonclonos par sangrada. ! i
* Exdmonas da laborolorio pra,
* Honerorion Annatnsidloga durnnte y paosl. (Excople los
dazerilos en las Inclusionas)
* Consulins aspocinlizadas pro y
* Hanorarioa Ayudanie past procedimianio pasado mis
da 30 diaa.
* {1) Cansultn posl duranla los 30 dias | * Apoyo diagnoslico pro y posi
siguienlaa al procadimiento y por la mizma | procodimiento. Diferentes a los
ospeciolidod. rolaclonndes on Ina Inglusionas.
*Valaracidn Preanoslesica
* Valorncidn por madicina Inlarna
* Dorachon do enla
* Dorachos de equipa
ANASTOMODSIS SECUENCIAL ARTERIA
213 261807 CIRCUNFLEJA CON ARTERIA MAMARIA Via | ° Dorochos do Rogupornclén
ABIERTA * Exdmonas da lnboralorlo: (Homograma
completo, TP, TPT, Elactrolitos, Glucosa,
Uraa, Crealinina, Parcial do  orina,
Hemoclasifiencion) antos dal procadimlanio
* (1) Elocirocardiograma Ik do lorox i 8o
roquiore durante ol procodimionto.
* Catancin  poslquirdrgien:  (2) dios do
uci; (1) dion do UCIN (dospuds do
ronlizado gl procedimionla) 1(3) dia en pisa,
* Malerinloa do sulura y curaclin,
* Modio da contrasia
* Agenlos y gasos anastésicos
* Modicamenlos o [nsumos bdaalcoa do
_procedimionio
* Incluyo kil do Irasfusidén y dorachos do
_parfusldn
. e L Complicacionas yla &
Harou i Bl rid B8 v aSGlaL rainlervanciones por sangrada. i e
* ExAmenos da laboralorio pro,
* Honorarion Anaslagidlaga duronta v post. (Exceplo los
descrilos en lua incluslonos)
* Cansullas aspacializadas pro y
* Honorarioa Ayudante pas| procadimionta pasado maa
o 30 ding.
* (1) Consulla pesl durnnle oy 30 dina | * Apoyo dingnoslico gro ¥ poal
siguinnies al procedimionto y por Ia miama | procadimionto. Diforonlos o las
nspocidlidad, ralncionados an |as inclusionas
*Valoracldn Praonasinsica
*Valoraeitn por medicing Inlerna
* Dorochos do sala
* Dorochos do nquipo
214 261621 gg’h“sg?x\cfss;\i_ﬂ_wl‘kg &IT\TESE\RE'TGUNFLEM * Dorachos da Racuperaclén
E * Examanes do |aboralorio; (Hemograma
complala, TP, TPT, Eloctrofitos, Glucosn,
Uren, Croalinina, Parcial  do  ofing,
Haomaoclasificacidn) anloa dol procodimionto
* (1) Elecirocardiagrama Rx da lorax 8\ 6o
requlora duranlo ol procodimionta. i
* Estancla  poslguirargica;  (2) diog do
uce (1) diaa do UCIN (dospuds dn
ranlizodo ol procadimienlo) :(3) dia an piso.
* Malerialoa do sulura y curncién.
* Madia de conlrasie
* Agaentas y gason anastdsicos
* Medicamenioa o Insumos banicos do
|_precadimionta
* Incluyo kit do lrosfusion y dorochos do
_porfusidn
) Complicacionos ylo F
* Honararios cirujano cardiovasculor ralnlarvenciones per sangrada. 3 34.720.530
* Exdmaenoa dn Iaboralorio pra,
* Honorarioa Anastoaidlogo duranto y posl. (Excoplo los
daoscrilos on ias Incluslonas)
* Consullns aspocinlizodns pro y
* Honorories Ayudanto pos! procodimionlo pnsndo mas
do 30 dias,
* (1) Consulln posl durante los 30 diaa | = Apoyo dingnoslico pro y pozt
slguinnios ol procedimianta y par o misma | procedimiento. Diferentes a loa
espacinlidad. rolacionados on lnn Incluslones,
*Voloragidn Proanaslosiea
* Valoracidn por modicina Intarna
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA | = parachas de saln
215 361023 CIRCUNFLEJA COM OTRAS ARTERIAS viA
ABIERTA * Darechos do equipe
* Durachas do Rocuparagion
* Exdmonos do Inboralorio; (Homograma
comploto, TP, TPT, Eleclrolilos, Glucoan,
Uren, Craalininn, Parclal do  orinn,
Hemaclasificacidn) nnlon dal procadimlanio
*{1) Elecirocardiogromna Rx da lérax 2l sa
muium durania el procadimionio.
* Esloncla  posiguirdrgica:  (2) dias do
UGI; (1) dlas do UCIN (dospuds do
roalizade ol procedimionto) ;(3) dia an piso.
* Matoriales do sulura y euracidn,
* Madio do conirnoto
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* Agontes y gasas anesiésicos
* Madicamenlod a Insumos bdsicos de
procadimionie
* Incluye kil do trasfusién y derachos do
parfusidn
i i GComplicacionas yla
.
Hanorarios cinujano cardiavascular rélilaivanelanas par BargraLD, 5 34720,630
* Exdmanos da laboralorio pra,
* Honararias Anesiesidloga durante y post, (Exceplo los
e dBscrIt08 B0 I8 Inclusionas)
* Consullas espoclalizadas pre y
* Honorarios Ayudanta post procadimiente pasado mas
du 30 dius,
* (1) Gonsulta post duranto los 30 dios | = Apoyo diagnoslico pre y post
siguionies al procadimiento y por la misma | procedimionto. Diferantes a los
espacialidad. _ | relacionados on |as inclusionas. |
* Valoracién Preanoslesica
* Valoracion por madicina Intarna
® Derechos do sala
* Derechos de aquipo
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA e e e e ey
216 361605 DERECHA COM ARTERIA MAMARIA Via | " Darechos da Racuperacidn
ARIERTA * Exémonos do laboratorio: (Homograma
complelo, TP, TPT, Eleclrolios, Glucosa,
Uraa, Creafinina, Farcial do oring,
Homaciasifieacisn) nntes dol procedimionlo
* {1} Eleclrocardiograma Rx do lorax si se
reguiere durante el procedimiento.
* Estancia posiguirdrgica:  (2) dias de
Ucl, (1) dlas de UCIN (despuds do
raalizado el pracedimiento) ;(3) dla en plso
* Maleriales de sulura y curaclon.
* Modio do conlrasie
* Agenlas y gases anesidsicos
* Medicamenlos o Insumos bdsicos da
procedimiento
* Incluya kit de trasfusién y derochos do
5t = parfusién
¢ ¥ » Complicacionas yio
L] o] 4 5
Hnnornn_nn_c._inﬂr':?fnrfj!u.?v??culnr' raintervancionas por sangrada. §34.7208.540
* Examenes de labaralorio pro,
* Honorarios Aneslasilago durante y post (Exceplo los
descrilos gn las inclusiones)
* Consullas espacielizades pre y
* Honorarlos Ayudante post procedimienlo pasiado mas
N de 30 dias,
* {1) Consulta post duranle los 30 diss | * Apoyo dingnoslico pra y post
slguientas al procedimlenta y por la misma | procedimiento. Diferontes a los
espocialidad relacionados an las inclusiones.
* Valpracidn Preanesleslca
* Valoracidn por medicina Interna
* Derachos da sala
. * Dorochos do agquipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA e .
217 361807 COROMNARIA DERECHA CON ARTERI|A | ® Derechos de Recuperacién
MAMARIA VIA ABIERTA * Examanes do laboratario; (Homogroma
complato, TP, TPT, Electrolilos, Glucosa,
Urea, Croalinina, FParcial de orlna,
Hemoclasificaeldn) anias del procedimienlo
*{1) Electiocardiograma Rx do térax sj so
requlera durante el procedimianta.
* Estancia postquirdrgica: (2} dios de
UGl (1) diae do UCIN  (despudés da
redlizado gl procedimianio) (3] dia an pisa, B
* Materialos do sulura y curacién.
* Medio da conlrasla
* Agenles y gasos anesldsicos
= Madicamenlos @ Inaumos basicos de |
procedimionio Y (F—
* Incluyn kil de trasfusion y derechos de
; parfusién
: . Complicaciones yia
*H y .
Henararias cirujane cardiovascular roinisrventiones por sangrads, 314,202,484
* Examencs de laboralorio pre,
* Honararioa Aneslesidloga duranlo y posl (Excepto los
dagerilos en las inclusionos)
* Consullus espocinlizadas pre y
* Honararios Ayudante post procadimienta pasado mas
b do 30 dias,
* (1) Consulta post duranle las 30 dias | * Apoyo disgnoslico pra y post
siguiontas al procodimiento y por la misma | procedimionty, Diferenles a |os
aspocialldud. rolacionadas en las Inclusionas.
* Valoragion Proanoslosica
ANASTOMOSIS  SIMPLE  DE  ARTERIA | V8lorackdn par medicina nlema »
214 3561808 CORONARIA DERECHA CON ARTERIA RADIAL | » Dgrachos de saln
VIA ABIERTA
* Dorochos do aguipo
* Deraches de Recuperacian
* Exdmanos do [aboratorio; (Hemaograma
complata, TP, TPT, Electrolilos, Glucosa,
Urea, Crealinine, Parcial de orina,
Hemaclasificacion) antes del procedimianto
* (1) Electrocardiograma Rx da tdrax si ga
requlare duranta ol procedimianto.
* Eslancla poalquirdrgica: (2} dias de
UG (1) dins do UGIN (después do
reglizade el procudimionto) ;(3) din an pisa
* Matarialas do sulura y curacién.
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* Madio do conirasla
* Agenlos y gasan anastasicos
* Madicomanios o Insumos bAsicos do
pracodimionto
* Incluya kil da lrasfusién y derochos do
porugidn
i . Complicacionaa yia
Honororios elrujano cardiovascular ralnlorvencionos por sangrada. 5 14.728,530
* Exdmonoa de laboralario  pra,
* Honarnrios Aneslesidlogo durnnlo y posl. (Excoplo oo
dascrilas on las inclusionan)
* Consullns aspacializadas pra y
* Honarariaa Ayutiania posl procedimiento pasada mda
do 30 dins.
* {1) Consulta posl duranio loa 30 diaa | * Apoyo dingnoslico pra y poal
siguionion nl procadimionta y per la mismna | procedimlionio, Dilerantas a laa
orpacialidad, ralacionadas en las inclusianes.
* Voloraclén Pronnosiosica
* Valoraclon par madicina Interna
* Nerachosa do sala
* Dorochos do ogquipe
ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA CORONARIA |+ nyenelias do Recuperacion
29 amezt DERECHA CON OTRAS ARTERIAS VIA ABIERTA | — £
* Exdmonos do Inboralorie: (Hnmogroma
complata, TP, TPT, Elacirolitos, Glucosa,
Urea, Crealining, Parclal do  orino,
Homacinsificacién) onlas dol procadimionia
* {1) Eloclrocardiograma Rx da lorax sl so
roqulnro durnnle ol procodimionio.
* Estancia  poslquirirgica; (2] dias do
UCK (1) dias da WCIN  (dospués dn
roalizada el procadimionio) ;(3) dia an pigo.
* Maltorinlos da sulura y curncién.
* Madio do conlraalo
* Aganlas y gasos anastdaicos
* Medicomentos o Insumos bisicas do
procadimionto
® Incluyo kil do Iroslusién y derochon do
parfusian
3 ; ; * Camplicacionas yia " &
Henorarles cinijana eardiovaseular raintorvoneionos por sangrada. 821,092,008
* Exfimonas da laboralorio pra,
* Hanorarion Anaslaaidlogo duranlo y post. (Excoplo |os
doscrilos en las inclusiones)
" Consulins ospocializadas pro y
* Honeraries Ayudnnin poul procodimionlo pasndo mds
do 30 dinn.
* (1) Consulia past duranto loa 30 dins | * Apoyo dingnosiico pro y posl
siguientos ol procedimionto y por ln misma | procedimionta, Diferanlos a loa
ospacinlidad, rolacionndog on ins Inclusionos
* Valorncldn Proanostonlca
* Valaracitn par madicina Inlema
* Darachas da saln
) * Derachos do equipo
ANASTOMOSIS SECUENCIAL ARTERIA e .
220 301923 CORONARIA DERECHA CON OTRAS ARTERIAS | * Dorachos do Recuparacion
VIA ABIERTA * Examanos do loboralorio: (Homegrama
complale, TP, TPT, Electralitos, Glucosaa,
Uran, Crealinina, Parcial do oring,
Hameelasificnelén) onlos dol precedimianta
* (1) Eleclrocardiograma Rx do térax @i sa
roqulera duranto ol procadimianio,
* Eslancin  posiquirdrgica;  (2) dias do
UCK (1) dins do UGIN (despuda do
ranlizado ol procedimiento) ;(3) din on piso.
* Malorinlos do sulura y curacién.
* Medio do coniraslo
* Agonlas y gasos aneslddjcoa
* Medicomanios o Insumas basicos do
procadimiento
* Incluyo kil do rasfusidn y dorochos da
porfusidn
g REPARAGION O CIERRE DE  FISTULA | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥ $34.720.530
14 i K
21 389201 CORONARIA VIA ADIERTA ANESTESIDLOGO
4 . licaci 3 1.5448,4154
Honorario mivdica Hamadinamisin, Gamplieacionas AL
Darecho do sala, (1) din do hospltalizacién | Caonsulla especializada Pro
on me_ Malorialns do Sulura y curacian,
Agonles y gnsns anestésicon, Inoumas:, :':S:l:?‘ri'; : médica s
Catalor artarinl (1), Cotazalinn, Cofalofing a FER = L] TR
222 70101 PERICARDIOCENTESIS aztroanam cen clindamicing o Vancomicina | AR ¥ PE0 T
(1), Kit poricardiocontosis (1), Madio du
conirnsla , Transduclor da presion (1), | Ranco da Sangra
Aguja Anglografica (1), Jeringn Da 5 C.C. . -1
{3)..!Dfinﬂ De 10 C.C. (3)Exianslonas Balén da conlropulgacidn
(1),Jetinga do Inyeccion {1),Manifold (1), Estancla haspliolarin adicionalos
1, Cnnasla basien do Inoumos conlignn; 1
Acaro No. 5, | Aspiradar de poricardio
floxibla, 1 Aspirador de paricardio rigida, 1
Dulba do prosldn, 1 Cardiopunch, 1 Cabla
do marcapaso, 1 Canula arerial, 1 Cnula . .
23 arizoa PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE INVASIVA do Cardioplejia Anlerdgrada, 2 Cdnuln | 1, Complicacianas. $ 5,006,955
daobla eonaolille, 2 ednula dnica, 1 Canula
iMA, Conncloroa cardiovasculares, 1 Guln
arlarial, B Homoclips, 1 Hilo do marcapaso,
suluros  cordiovasculares, 1 S0l do
lorniquolies, 2 Tiras do cornzén.
224 372402 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL CORAZON Honororlo médica  Homodinamiata Complicacionas 5 1.514.326
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Doerocho do salo, Ayudas diagnoslicas Conuulta espucializada Pre
soliciladas y realizadas en la sala de -
homadinamin duranla al pracadimionia: | Henorario madico do
Hamograma(1), PT(), PTT(1), [ anestesidlogo
crealinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) [ Infumos y madicamentos No
dln do hospitalizacién en piso, Matarialas incluldoy en los paguelos
de Sulura y curacion, Agentas y gases | Banco do Songro
onostdsicos,  Insumes  bdsicos do
Procadimienios, Consulla posl- | Batdn da conlrapulsacion
Procadimionto, Insumaos:, Calaler "Folancin adicionales @ las
diagnostico (4), Extenalon de Inyector (1), | jncluidas on sl paguals
Guia do diagnestice (2), Introdustor [
hemodinamia (2), Madio ga contraste , | Surva de hiporoxin
Pulsara compresion (1), Transduclor do
pregion (1), , Aguln  Angiografica
{1}, Jeringa Da 5 C€.C. (3)Jeringa Do 10 | llioprest
Q.G (®)Extonsiones  (1}Jeringa  do
Inyaceion (1),Manifold (1.
ESTUDIO ELECTROFISIQLODGICO CARDIACO
28 |37 | TRaNs EsoFAGICO FOARI
220 373104 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA 53418173
* Honorarios cinjena cardiovascular mmlmv:;’:;?_‘lf:';':P::nmndn?m §18.985.110
* Honorartos Aneslesialogo diﬁ:{:nyngfm?.u laboralerio pre,
* Gonsultas ospocializadas pro y
* Hanorarios Ayudanta post procedimiente pasado mas
dedodes ]
* (1) Consulta post duranle los 30 dias | * Apoyo diagnostico pra y post
siguientes al procedimiento y por la misma | procodimiento. diferantes a los
edpacialidad, relacionados an el incuye,
- : - -
*Valoracidn Preanasiosica E::Iz:?:ﬂ’r.llos y madicamenlos do
* Insumeos y madicamantos
* Valoragion por medicing Intomna denerilon on |a tabla anoxa. larila
convenida,
* Darechiods do sala gonﬂf:éilgif"wa do cuarta
a2 373106 SEALEI‘BII?'E‘IPAE QUISTE. O TUMOR RERICARBICO 17 crection de Recuporacion * Banca do sangro
* Examenes de laboralorio: (Hamograma
complato, TP, TPT, Elactrolilos, Glucosa, | * Medicnmentas para  lorapia
Uraa, Crealinina, Parclal de orina Hematologica.
Hemoclasificacion) anles dol procodimienio
* (1) Ecocardiograma fransloracico  Rx da
torex &l sa requiers  durante el | * Medicamunlos Inolrapicos.
procodimiento. .
* Hospilalizaclon postquirurglca:  {3) diss
de UCIK (2] dins delGIN  (despuds dn
| realizado el precedimiante):(2) dia en piso,,
* Maleriales da sulura v curacion.
* Agenlaes y gases anaeslaslcos
* Medicamantos o Insumos basicos de
procedimianto
* Incluyo dorechos de parfusidn
1. Cunasta basico de ihuuﬁ'\an conliena; 1
Acorg Ne. 5, 1 Aspirador de perlcardio
flexible, 1 Aspirador de poricardio rigido, 1
Bulbo de presidn, 1 Cable da marcapaso,
1 Canula arterinl, 1 Ginula de Cardioplojin
Anterdgrads, 2 Cénula doble canastiila, 2
cdnula dnica, 1 Gdnula IMA, 2 Conactor de
parfusion, 2 Conaclar en ¥ 1/4 x 1/4 x 1/4,
2 Connclor on Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conaclor
anY 1/4 x 3/8 x 3B, 2 Coneclor en ¥ 3/8 »
3/8 x 4/2 , 2 Conootor an Y 3/8 X 3/B x 38,
2 Conaclor racte 1/2 x 142 con luor lock, 2
7 - ANE . Coneclor racte 1/2 x 1/2 sin luer lock, 2
228 3r3z01 ESCISION OE ANEURISMA DE CORAZON SUD Conector raclo 1/4 X 1/4 con vt fock, 2 | Compllcaciones. 56,575,640
Conaclor raclo 1/4 x 1/4 sin luer lock, 2
Conuelor reclo 370 x 1/2, 2 Gonaater recta
318 ¥ 114, 2 Coneclor reclo 38 x 38 con
luer lock, 2 Coneclor recle 3/8 x 3/8 8in luer
lock, 1 Gula arterial, 8 Hemacllps, 1 Hilo da
marcapaso, 1 Oxigenador de mambrana,
con tuberia y filiro, 1 Pladjat, 6 Prolena 3.0
V.20, 8 Prolena 4,0 CV.23, 6 Prolone 4.0
V.20, 6 Prolena 5.0 CV.11, 8 Pralene 5.0
CV.20, & Prolone 5.0 CV.23, 6 Prolans 6.0
CV11, 8 Pralene 6.0 CV.20, 8 Prelone 7.0
i CV.1, 1 Bot de S
M it * Complicaciones o
Hanorarios cirvjano cardlovascular reintaryeneianus por “ngrndu}" § 5,088,983
* Honoririos Anestesiologa ;I Examenas da Iaboratania  pra,
i urante y post.
* Consultas expecializadas pra y
* Honerarios Ayudanls posl procedimionic pasado mas
_de 30 dias.
* {1) Consulln posl durante los 30 dias | * Apoyo dingnoslico pre y post
slgulentes al pracedimiento y por la misma | procedimlente. diferentes a las
aspocialidad. rolacionacdos an ol Incluys.
*Valoracidn Preaneslesica * Matarialas y modicamentas do
S Estoncia, e
*  Insumos madicamaritos
220 273305 ESCISION DE TUMOR DEL CORAZON VIA | *valeracion por modicing intarna deserilos en Jn)’;nbla anaxa, larifa
ABIERTA convenida
* Derechos de aala *  Anlibialicos  de  mure
= genoracitn,
* Derachos de Recuperacian * Banco de sangre
] Exnmuﬁ'as da laboralorio; (Hemograma
complato, TP, TPT, Eloctralitas, Glucosa, | * Medlcamentos para larapin
Urea, Crenlinina, Parclal de orina Hematologica
Hemeoclasificacidn) antas dal procedimianta
= (1) Ecocardiograma lransloracico Rx do :
lorax si  so  requiere duranle el [ * Medicamanios Inotroplcos.
procadimients.
* Hospilalizacion postquirurgica;  (3) dias
= de UCI (2) dias deUCIN (despuds de .
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ronlizndo ol procodimionto);(2) dia an plao..
* Malorinlos do sulura y curncién,
* Agenlos y gnzes onestonicas
* Meodicomenios © Insumos basicon do
procadimiento
* Incluyo deroches do porfusién
a i . Complicacionas yla
Honorarlos clrujano cardiovascular ralnlorvencianas por sangrado. % 7,306,993
* Exdmanes do laboralorio pro,
* Honararios Anaslosidlogo duranie y post. (Excoplo los
dueacrilon en las inclusionas)
* Consullas ospacializadas pro y
* Honorarios Ayudanta posl procadimianio posado mds
dn 20 dins.
* {1) Consultn posl duranta los 30 dias | * Apoyo dingnoslico pro y posl
siguienies al procedimienio y por Ia misma | procedimienlo. Diferontes a los
oepacialidod. roinclonndos en Ins Inclusionas.
= * Malerinlos y modicamontoa do
Valoroeién Praanasioalica In osiancia,
* Insumoa Yy madicamanios
* Vialorngidn por madicina Interna doscriios an In labln  apaxa,
Tarila canvonida,
» Antibidlicas da cuarla
.
Darachay da sala gonoracidn.
* Derochos do oguipo * Danco da sangr
i * Madicamonlos parn lorapia
"
Dorechos da Recuparacion Horatetiald.
* Exdimonas do laboralorie; (| lemograma
complato, TP, TPT, Eloctrolilos, Glucosa, | , ; e
Uron, Cronlining, Parcial da  ofina, Medicamanlos Inalrdpicos
Homoclaniflcacidn) anlos dal procodimlonta
30 373307 RESECCION DE HAGCES ANOMALOS DCL | * (1) Ecocardiograma transloracico  Rx do
3 SISTEMA DE CONDUCCION VIA ABIERTA lorax ol 50 roguisra  duronte ol
procadimlenio.
* Eslancin  posiquirGrgica;  (3) dias do
Ucl;  (después da  roalizadoe ol
procodimionte) ;(8) dins an pisa,
* {1) Valvula biologica porcina opa aorilen
23MM
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE LAPIZ
_DE RADIOFRECUENGIA BIFOLAR
*SISTEMA  DIPOLAR ATRICURE REF
O5L2 (PINZA DE MAND)
"SISTEMA CRIOQUIRURGICO SONDA
DE CRIOANILACION RCF CRY02
"SISTEMA DE  EXCLUSION DE
APENDICE AURICULAR ATRICLIP CON
CLIP
* Maclio da conlrasle
* Agonlos y qosos nnesidsican
* Madicamanloa o Insumoa bAsicos dn
pracadimlonle y on la eslancia segun
pralacola dorivados dol misme
pracodimienia
* Terapiaa do rohabiliiacion cardinca #9
* Incluyn kil da Wasfudldn y dorochos do
parfusibn.
*Complicacionas $2.549.800
; * Examonos da laboratorio pro
* Honorarios profosianal Eleclrofisiologo. durnnid y poal P9,
* {1) Consulla past dwanio los 15 dias | * Consullas ospacializadas pro y
siguiontes al procodimionto y por Ia misma | pest procadimionlo pasade mds
ospocinlidad. do 18 ding. .
. * Apoyo dingnastico pro y past
Dorochos do saln procadimlania,
* Dorechos do Rocuporackén * Matarlaloa y medicomentos
- ABLACION DE LESION O TEJDO CARDIACO | ExAmanes do Inboraterio. (Homagrama.
L ikl MULTIFOCAL PERCUTANEA (ENDQVASCULAR) | PT. PTT) antos dol procodiminnia
* (1) Cloctrecardiogramn 8¢ so raquioro
_duranta ol procodiminnla, .
* Eslancin posiquirdrgien: {1) dla en piza.
= Malarinlna dn sulura y curacion.
* Madio do conlraala
* Agonlon y gasos nnostasicos
* Medicamenies @ Insumos bdsicos da
procadimionto
Hanorario  médico  Elocire  fisalogo, | cymplicacionaa % 50,393.255
Henorarlo médica Annstesidlogo, Deracha —
do gnln, Ayudas diagnostican solicilordns y | Consulla aspacializada Pro
anm:dnu on '"l““*" da p:‘:c'::';fr::\‘:m:: Insumos y madicnmentan No
urania o y * | ingluidon an Isa pagqualos
(Feacardiograma Introcordinea, (1) dia da pag
naspllalizacién on  piss, (1) din do | Banco do Sangra
hospilnlizagidn on  UCI, Mnloralos  do [T2 ¥ |
Sulra y eurncién, Agenlas y gosos Eslancia hoaplialaria odiclonal
nnostésicns,  Insumos  bisicos  de | Tomografias  Caordinens o
Pracodimiontos, Insumaos:, Aguja lranaoptnl | Aorticon
AIBLAMIENTO  ELECTRICO  DE  VENAS | (1), Dupirap y lidocaina (1), Galalar artorial
232 a73412 PULMONARES via PERCUTANEA | (1), Calolor cundripalar can axtension (1),
(ENDOVASCULAR) Cololor do  ablacion convencional (1),
Calaler do ablacion irrigado fa (1) , Catalor
docopolor eon  extonalon (1), Cateler
dingnosiica (1), Calolor duednenpolar gan
axtanslen (1), Catater eco Intracardiaco (1), Eeosardiograma Transonalagica
Cafazaling o azirconam can clindamiging,
Cisalracuric o Rocuwronio o Vocuronlo,
Gongclor  da  ablacion (1), Eloctrada
mullifuncion (1), Guin da diagnestico (1),
Guin hidrafilica {1), Inlroductor ansita (1),
Introduclor homadinamia (1), Inlraductoros
alectrofislologin (1), Isoproleronol,  Modio
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do controsle, Parchos ansita, Pralamina,
Transduclor de  presion, |, Aguja
Angiografica (1)Jernge De § C.C
(3),Joringa De 10 C.C. (3)Exlensiones
{1},Jeringa de inyeccion (1),Manifald {1),

233

373413

MODULACION DE SUSTRATO ARRITMICO
[AURICULAH a VENTRICULAR) ENDOCARDICA

Honorarim  maédica Elaclro  fisidlogo,
Honarario médico Anastesidlogo, Deracho
do sala, Ayudas dingnosticas soliciindas y
realizadas an la sala da hemodinamia
duranta &l procedimionto; Ecocardingrama
Intracardiace, (1) din de hospilallzacion en
piso, (1) dia do haspitalizacién an UCI,
Maleriales da Sulura y curacidn, Agentes y
ganos Anasldsicas, Insumos bésicos do
Procedimientos, Insumos:, Aguja lranseplal
{1), Bupirop y lidocaing , Caleler arterial
{1), Caleler cundripolar con exlensian (1),
Caleter de ablacion convencional (1),
Calotor do ablacion irfigada fa (1), Catater
dacapalar con  oxtension (1), Catater
diagnostica (1), Galalar dupdecapolar con
axtension (1), Cateter oca intracardiace {1),
Cofazolina o azlroonam con clindamicine |
Cisalracurio o Rocuronio o Vecuronio,
Conecior de ablecion (1), Eleclrodo
multifuncion (1), Guin do diagnostica (1),
Guia hidrofilica (1), Introductar ensita (1),
Introductor hamodinamia (1), Introduclores
eloctrofisiologia (1), Isopralerenal, Modia
da contrasle, Perches ansite, Pratamina,
Tranaduclor do presion, Aguja Angiografica
{1),Jeringa De 5 C.C, (3)Jeringa De 10
C.C. (3)Exlonsiones  (1)Joringn  de
Inyacelon (1) Manifeld (1).

Complicaciones 543937221

Cansulla aspaclnllzaua Pra

Inadmos y medicamenlos  No
incluidos on ios pagualos

Banco do Hangre

Eslancia hospitalaria adicional

Tomograllas Cardiacas [
Aarlicas

Ecocardiograma Transaaofagico

EXTRACCION DE

a7arm INTRAPERICARDICO S0P

CUERPO

EXTRANG | HONORARIOS CIRUJANQ, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

55671742

374101 CARDIORRAFIA 50D

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

37440 POSTINFARTO 50D

REPARACION DE GORAZON POR RUPTURA | HONDRARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

374301 PERICARDIORRAFIA 50D

§2.052.174

§ 16,560.591

HONDORARIOS EIRUJANO AYUDANTE ¥
ANESTESIOLOGO

§ 2.004.030

238

UNIVENTRICULAR

IMPLANTE DE UN SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA EXTERNO O INTERNO TEMPORAL
376701 (DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE FUERA DEL

CUERPO PERO CONECTADO AL GORAZON)

HONORARIOS
ESPECIALISTA

MEDICOS DEL

% 112.954.520

239

378101

* Honerarios profosional Electrofisiologo.

"Complicacionas 52.53020

* Honorarios de anestesidloge

* Exdmenes de laborsiorio pra,
duranlo y post

= (1) Consulta posl duranle los 15 dias
siguiontas al procadimianta y por la misma
aapecialidad,

* Consultas aspacializadas pra y
posl procedimienlo pasado mids
dl:l 16 dlss. .

*“Valoracidn Preanesiesica

* Apoyo dmgnuntsm pru y post
procadimiento,

* Dorochos da sala

* Maleriales y modicamenlos

* Derechos do Recuperaclén hasla por 6

INSERCION [IMPLANTACION] DE MARGAPASQ |-11oras en Sala Angie.
TEMPORAL (TRANSITORIO) VIA ABIERTA

" Exmnanuu de luboratorio: (Hemograma.

PT. PTT) antes del procedimienta

* (1) Electrocardiograma Rx da {érax si 5o

requiera duranto ol procedimianto.

* MONITOR REVEAL DX 9528 MED

* Eslancia pnnl:;'hild;giul: Mo denire del
Praolocols Establocido. .

* Malorialos de sulura y curacion.

® Aganles y gosgs anestésicos

* Mudicamanios o Insumos bisicos da
procedimienta,

240

DE EVENTOS

A70505 REVISION (REFROGRAMACION) DE MONITOR

§ 47.037

2

INSERCION

x CARDIOVERSCR
a78602 UNICAMERAL via
(ENDOVASCULAR)

[IMPLANTACICN|
(DESFIBRILADOR]) -
PERCUTANEA | = (1) Eloclrocordiograma y  una (1)

* Honararios profasional Electrafisiologo;

* Complicaciones § 4.074.200

=Una (1) Consulla posl duranio os 15 diaa
sigutentas al procedimienla y par la misma
ospacialidad.

* ExBmanas da labaraloro pra,
durante y post (Exceplo los
deacrilos gn las incluslones).

* Valoracién Preanosiesica.

* Gonsulles especializadas pre y
posul procedimignio pasado méds
da 15 dias.

* Dareanos da salo.

* Apoyo diagnoslico pro y post
precadimienta,

* Darechos de Recuperacidn,

* Malarlales y medicamentos da
hoapilalizacién no derivadas dal
procadimionlo.

* Exdmones do laboratorlo; (Hemagrama,
DE | a1, PTT, INR) antes del pracedimionto.

* lnsumos y madicamantos
descrilos en |a labla anoxs.
Tarifa convenida.

Radiografia de Torax.

* Banco da sangru

* Un (1) Cardicdesfibrilador Unicamaral
EVERA MRI, Un (1) Eleclrads Sprint
Qualiro, Un {1} Iniroductor  Pell-Away
Madtranic.

* Eslancia an UCI y  dins
adiclonales de las quo Incluye
UCIN, PISO.

* Eslancia poslguirorgica; (1) dis on UGIN,
un (1) dla en PISD con medicamenios
derivados del procadimiento guirlirgico.

* Matariales de sulura y euracién,

* Honorarios Anusluululugu

* Agonlas y gases anealdsioos,

* Maodicamantos @ Insumnocs basicos dao
procadimienio (ver labla anoxa).

242

INSERCION
378607 GARDIOVERSOR
SUBCUTANEA

(IMPLANTACIGN]
{DEGFIBRILADCOR)

OE
via

§708010.680

243

EPICARDICO VIA ABIERTA

3?5?0'1" INSERCION © SUSTITUCION DE ELEGTRODO | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥

ANESTESIOLOGO

58,105,278
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244

379003

CIERRE U OCLUSION DE AURICULILLA VIA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

Honararia médico Homodinomiatn,
Hanararia médico Annslasidlogo, Dorocho
do snln, Ayudas diagnosticas soliciladas y
ronlizndns en In soln do homadinamia
duranlo al pracedimiento;Cco
Iransasofngloe(1), (1)Dispealiive clorro do
auriculita, (1) dias da hospilalizacion an
piso, (1) dios do UCIN, Malorialoa da
Sulura y cuwracidn, Aganlas y gasos
ononldslcos,  Insumos  basicos  do
Procadiminntos, Conszulta pos
Procaedimionto, Insumas;, Agujn transaplal
{1), Calolor dingnoatico (1), Calazoling o
aziroonarm con clindamicina (1), Disposilivo
clorro auriculila (1), Gula do diagnaslico
(1), Gula hidrofilien (1), Guin porn
clorrosintroduclor  hamodinamin (1),
Intreducioros elecirofisiclogia (1), Modio do
conlraalo, Protamina ., Sislema  da
liboraclon disposilivo (1), Transduclor da
prozion (1), , ., Mgujn Angiograficn
{1),Jeringa Da 5 C.C. (3),Jeringa Da 10
C.C. (3)Exonslonns  (1).Jeringn do
Inynceion (1),Manifald (1).

Complicacionos

1 46.860.024

Consultn oapacializada Pro

Insumoa y modicamenlas No
incluidos on los pnguelan

Banco da Sangro

Balén do conirapulsacién

Meonilorao Ecocardiografico
Transasafncica

Eslancin  ndicionolos o |as
Incluidag on el paquoin

Circulacion Exirncorporaa

245

380202

TROMOOCMOOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA
Il DE GUELLO

HONORARIQS nE
CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

& 25.890,020

246

80203

TROMBOEMBOLEC TOMIA VENOSA DE ZONA | Y
Il DE CUELLO

HONORARIDS DE
CIRUJAND ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

$ 35.000.020

247

200204

TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il
DE CUCLLO

HONDRARIOS DE
CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE_

§ 25,000,020

248

360210

TROMDOLISIS DE VASQS DE CADEZA Y
CUELLD, VIA ENDOVASCULAR

INGLUSIONES! EI valor Incluyo (honarano
médice oospocialinlo, doroche da saln,
jnauman  basicos; Aguja  Angiogralica
{1),Jeringn Do B C.C. (3),Jeringa Da 10
C.C. (3)Extonsiones {1)Joringn dn
Inyaccion (1),Manifold (1), uto doa equipos,
materinlos do sutura y curnclon, agenlos y
gasos anasinalcos, ragistro digital
(cinoangiografia).

EXCLUSIONES: modio do
canlrasiy, medicamantas,
cololoran y guloos, Insumoa do
alle cosio, y 'odo los sorvcios
adicionalos no dolallades on las
inclusionos  do  acuarde Al
requarimienta da cada pacienta.

$ 7,401,702

a003ot

TROMOOLECTOMIA DE ARTERIA SUBCLAVIA

HONDORARIOS DE
CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

5 11,315,608

380302

TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL AXILAR

HONORAHIOS RE
CIRUWJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

5 11,316 664

380304

TROMNOLECTOMIA DE VENA SUDCLAVIA

HONDORARIOS DE
CIRUJANO ANESTESGIOLOGO Y
AYUDANTE

$11.632.580

380305

TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR

HONORARIOS DE
CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

§10,240.800

380306

TROMOOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO
O ANTEBRAZO

HONORARIOS DE
CIRUJAND ANESTESIOLOGO &
AYUDANTE

§11.2165068

300307

TROMBOCMOOLECTOMIA DE VASOS DE
MIEMOROS SUPERIORES

Honarario médica Huomadinamista,
Darecha da nala, (1) dia da hospitalizocién
on plso, (1) dio deo UCIN, Malarialos da
Sulura y curacidn, Agenlaa y gasos
onoslosicos,  Incumos  baslcos  da
Procadimionian, Consultna poal
Procodimienta., Insumeos Incluidgs: Bnlon
Poriforico Convencional,  Dupirop Y
Lidoeaina, Catalor Dingnoatico
Hamodinamin, Catater Guin Coronarig,
Cafazalina O Azirannam Con Clindamicina,
Clopidogral, Conoctor Do Alla Prasion,
Equipo  Extansion  Anostesia,  Guia
Angioplastia Caranaria, Guin Hidrofillea,
Haparina, Insuflador, Inlraduclar
Homodinamia, Medis Do Conlrosta,
Midazolam I Fontanyl, Sislomn Ralnrax o
Sistoma Anglojet o Sistona  Indigo
(Punumbra), Aguja Angiograficn (1),Jaringa
Do 5§ CGC (3Joinga De 10 C.C,
(3),Exlansiones (1).eringn do Inyoecion
(1),Manifald (1).

Caomplicacionod

$6.632.106

Cansulta aspocinlizadn Pro

Inaumoa y madicamenlos No
incluldes on los paguatas

Bonco do Sangre

Estaneia hagpitalarin ndiclonalas

60501

TROMOOEMBOLECTOMIA EN VASOS
ESINALES 50D

HONORARIOS DE
CIRUJANO,ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

% 11,215,608

380601

TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS
ADDOMINALES VIA ABIERTA

HONDHARIOS DE
CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

$11.532.509

380602

THOMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VA
ENDOVASCULAR

INCLUSIONES: EI valor incluya (hanerario
madico eapeciatista, dorecho do  snla,
insumoe banlcos: Agujn  Anpiografien
{1),Jaringa Da 5 C.C, (3),Joringa Da 10
C.C, (3),Extonsionos  (1)Joringn  dn
Inyacclon (1) Manifold (1), uso de equipas,
malarinlos de sulurn y curaclon, aponlos y
gasans  onoslosicos,  rogisiro  digital

(clnoangiografia).

EXCLUSIONES: madio do
contrnslo, madicamanios,
caloloras y guins, insumos do
nllo coslo, y lodo loa sorveloa
adicionalon no daotalladas on las
Inclusiones  de  acusrdo  al
requarimionto do enda pacionio.

$1.818.4610

300003

TROMOOEMUOOLECTOMIA DE ARTERIAS
ABDOMINALES

Honorario médico Hemodinamiata,
Darocho do snln, (1) din do haapilalizaclén
on pisa, (1) din do UGIN, Motorinlos do
Sulurn y curncidn, Agonlas y  gasea
nnoalosicos,  Insumos  basicos  do
Pracadimianlos, Consulla pos|
Procadimionto,, Insumas Incluidoa; Balon
Poriforico  Convonclonal, Buplrop Y
Lidocaina, Calolnr Diagnosatico
Homodinamia, Calaler Gula Coronario,
Cofazolina O Azlimonam Con Clindamicing,
Clopidegral, Conoclor Do Alla Prasion,
Equipe  Extension  Anastoslo, Guia
Angioplastin Coronaria, Guin Hidrafilica,
Hoparinn, Insufladar, Introductor
Homadinamia, Madio Do Conlrasia,
Midazalam / Fonlanyl, Sisloma Ralarax o
Sisloma__ Angiojol o Sistoma__Indigo

Complicacionas

§ 2,624.411

Congulln ospndializada Pra

Insumons ¥y madicamonios Na
incluidaa an los pagquolas

Ganco do Sangro

Estancin hospitalaria adicionalaa
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(Panumbra), Aguja Angiografica (1),Jeringn
De 5 GC. (3)Jeringa De 10 C.C.
(3),Extensionas (1)Joringa do Inyeccion
(1), Marifold {1).

380701

TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS
ABDOMINALES, VIA ABIERTA

HONORARIOS DE
CIRUJANO ANESTESIOLOGO ¥
AYLIDANTE

518,432 5689

380702

TROMBOLISIS VENOEA ABDOMINAL, VIA
ENDOVASCULAR

HONOQRARIOS DE
CIRUJANO,ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

5 842,600

261

380703

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
ABDOMINALES

VENAS

Honeraria médico Hemodinamisia,
Darecha de sals, (1) dia de hospilalizacién
on pisg, (1) dla de UCIN, Matoriolos do

Sulwra y curacidn, Agenles y gasas [

anesiesicos, Insumos  basicos do
Procedimienlan, Consulla posl|
Procadimlento., Insumos Incluldos: Balon
Pariforico Convencienal,  Bupirep Y
Lidocaina, Cateler Diagnastica
Hamodinamla, Caleler Guia Coronarlo,
Caofazaolina © Aztroonam Con Clindamicina,
Clopidogrel, Conpcltar De Alta Presion,
Equipo  Exiénsion  Anestesia, Guia
Angioplastin Coronario, Guia Hidrafilica,
Heparina, insuflador, Intraducler
Hemodinamia, Medio De Conlrasle,
Midazolam / Fonlanyl, Sistema Rotarox @
Sistama Anglojel o Sistama Indigo
{Panumbra), Agujs Angiografiza (1),Joringa
De B C.C (3)Jeringa Do 10 C.C.
(3),Extensionas (1),Jeringa da Inyecclon
(1), Marifald {1).

Complicaciones

5 2.104.381

Cansulla espaclalizads Pre

inaunios y madi

| Incluldos en los paquales

Banco do Sangro

camenias  No

Eslancin haspilolaria adicionnlas

380803

TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS DE

MIEMBROS INFERIORES

Hanorario madico Hamedinamisla,
Derecha do sala, (1) dia de hospitalizacion
on piso, (1) dia de UCIN, Materiales da
Sulura y curacidn, Agenlos y gases
snaslesicas,  Insumas  bosicos  de
Pracedimienlos, Consulta post
Pracedimiento., Insumos Incluldos: Dalan
Pariforico  Convonclonal, Bupirop Y
Lidocaing, Catntar Dingnoestico
Hemadinamla, Caleler Gula Ceronario,
Cofazolina O Aztroonam Con Cilndamicina,
Clopidogrel, Coneclor Da Alta  Prasion,
Equipo  Exlension  Anestasia, Guia
Angioplastin Goronaria, Guin Hidrofilica,
Haparina, Insuflador, Intraduclor
Hemodinamio, Muedie De Caonlraste,
Midazolam / Fenlanyl, Sisterma Rotarex o
Sistoma Angiojet o Sislama  Indigo
(Penumbra), Aguja Angiografica (1), Jaringa
De & C.C (3)Jernge D 10 C.C,
(3).Extansiones (1).Jeringe de Inyacclon
{1],Manifeld {1).

Complicacionas

3 3.323.700

Consulla espociolizada Pra

Insumes ¥y modl
incluidos en los pal

camentos No
guoles

Banco de §

Eslancia hospitalaria adicionales

263

380810

TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS

INFERIORES, VIA ENDOVASCULAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESI0L.OGO Y AYUDANTE

§ 601,395

1

264

380301

TROMBOEMBOLECTOMIA
VENOSA PROFUNDA

SUPRAFATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 10.958.801

380902

TROMBOEMBOLECTOMIA
VENDSA PROFUNDA

INFRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLQGO Y AYUDANTE

$9,011.420

agoana

TROMBOEMBOLECTOMIA
SUPERFICIAL EN MIEMBROS INFERIDRES

VENOSA

HONORARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

§4.477.856

207

380904

TROMROEMBOLEGCTOMIA DE  VENAS DE

MIEMBROS INFERIORES

Ineluyos: Honarario médica
Homodinamlsta, Deracho de sala, (1) dia
de hospilalizacidn on piso, (1) dla da UCIN,
Malerialas da Sulura y curacion, Agenles y
gasas anostosicos, Insumos basicos da
Procadimiantos, Congulia pos
Procodimiento., Insumes Incluidos: Dalon
Parifarica  Gonvencional, Bupirop Y
Lidoeaina, Catolor Diagnostico
Hemodinamla, Caleler Guin Coronario,
Cofazoline O Aztraanam Con Clindaimicina,
Clopidegrel, Connctor Do Alla Fresion,
Equipa Exfensian Aneslosia, Guia
Angioplnstin  Coronaria, Gula Hidrofilica,
Heparing, Insufladar, Introducior
Homodinamla, Medio Da Conlrastle,
Midazolam / Fenlany|, Sistoma Aupkrux o
Bistoma Angiojet o Sistema  Indigo
(Panumbra),, Aguja Anglografica
{1)derings De & C.C. (3)Jeringa De 10
C.C. (3)Extensiones (1)Jerings do
Inyeccion (1),Manifold {1).

Complicacionas

B4.602.574

Consullo ospecializada Pro

Insumos y medicamenios No

incluidos on los pal

Quotos

Banco de Sangre

Estancla hospilaluria adiclonalos

268

3B0R10

TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES, ViA ENDOVASGULAR

HONORARIOS DE CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

$1.114.800

268

381101

ENDARTERECTOMIA DE LA CAROTI0A
INTERNA FORCION INTRACRANEAL

HONORARICS OE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 7.856.997

270

381203

ENDARTERECTOMIA DE ARTERIA CAROTIDA
INTERNA 0O ARTERIA VERTEBRAL PORCIGN

CERVICAL

HONORARIOS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 4.399.304

2

381301

ENDARTERECTOMIA DE SUBCLAVIA

HONGRARIDS DE  CIRUJAND,
ANESBTESIOLOGO Y AYUDANTE

§1.310.848

381401

ENDARTERECTOMIA DE AQRTA 50D

HONORARIOS DE CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§2.299 542

273

381502

ENDARTERECTOMIA DE VASDS TORAGICOS

HONORARIOS DE CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

523246 52

a74

361801

ENDAHRTERECTOMIA RENAL

HUNORARIDS DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 2.365.004

275

aB1602

ENDARTERECTOM!A GELIACA O
MESENTERICA

HONORARIOS  DE CIRUJANO,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 2.365.808

e

381603

ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA

HONOQRARIOG DE CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

51.624.022

277

31801

ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR

HONORARIDS DE CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§2.578.398

278

301002

ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR

HONORARIOS DE CIRUJAND,

$1.310.845
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ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INCLUBIONES: El valor incluya (hanorario
mddico oapociolistn, dorecho da sala, | EXCLUSIONES: media  dn
insumos  basicos; Aguja  Anglografica | conirasia, madicamanlas,
(1), Joringn Do 5 C.C. (3)Joringa Do 10 | caleloros y guias, insumas dao
279 82302 "HUEDBA FUNCIONAL EN VASOS ESPINALES C.C. (3),Cxlunsionaz  (1)Jeringa  do | alla costo, y lodo lon sorvoios $ 5.244.226
Inyocelon (1),Manifold (1), uso do oquipos, | ndicionalos no dalalladoa an Ina
malarialag da aulura y euracion, agenies y | inclusiones de  acuorda  al
pgnses  onostosicos,  rogislro  digital | roquarimionto do eada pacianta.
(cinoangiografia),
INCLUSIONES: El valor incluyo (henarario
médica nspocinlisla, dorocho do sala, | EXCLUSIQNES: modia  da
insumoa  basicon; Aguja  Anglografica | contraste, madieamoentos,
_ (1).Joringn Do § C.C. (3)Joringn Do 10 | caloleras y quins, Insumos do
280 82304 ﬁﬁ%&%ﬁnﬁl‘éxfll:emu‘ QuIMICA EN VASOS C.C. (3)Exlonsionas (1) Jeringa do | allo coslo, y loda lon sarvcios 5 4,401,196
= Inyoegion {1),Manifold (1), uso do oquipos, | ndicionalan no dolallndos on lng
malarialas do sulura y curacion, ngonins ¥ inclunionas  da  ncuardo Al
gasos  anoalosicos,  ropigliro  digilal | roequerimionto do cada paclonto.
(clnoangiegralia).
RESECCION DE MALFORMACION
20 383201 ARTERIOVENOSA DE CUERO CABELLUDO, $1.701,232
CARA O CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS
3 = HONORARIOS DE CIRUJAND,
202 A83202 '(I;Elrétiliraﬂ TERMINAL EN ZONA 1Y Il DE ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $1.630.118
ARAAA “HESECCION ARTERIAL CON ANASTOMOSIS FIONORARIOS DE CIRUJAND,
2t 383203 TERMING TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO | ANCSTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.742.038
RESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS
HONORARIOS DE CIRUJAND,
284 303204 'éEFéI::I‘III_gO TERMINAL EN ZONA I'Y 1l DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.630.148
ang 103205 HRESECCION VENOSA CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUJAND, 41,630,110
i il TERMIND TERMINAL EN ZONA Il DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE ! i
RESECCION GON ANASTOMODSIS PRIMARIADE | HONORARIOS DE CIRUJANO,
204 303301 SUNCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE WLAR0LTTD
R RESECCION CON ANASTOMOSIS PRIMARIA HONORARIOS DC CIRUJANQ, 5
247 i AXILAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 11410430
i 7 RESECGCION CON ANASTOMOSIS TERMIND- HONORARIOS DE CIRUJAND,
2hd 36330 TERMINAL EN BRAZO O ANTEBRAZD ANESTESIOLOGO ¥ AYLIDANTE B 1477
RECONSTRUCION AORTICA TORACD- i
210 383405 AGDOMINAL ~ (METODOS _ CLASICO,  DE [ HONORARIOS BIRUJANG, AYUDANTE ¥ 34,742,276
KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA DE ELEFANTE)
* Hanararios eirujano cardiovascular rninluw::éi“n':::f:;fp::ngmd;m 510,814,429
* ExAmanos da Inbaratorio  pra,
* Honorarios Anasiesidloga durante y posl (Excoplo loa
dascrilos on las inclusionas)
* Consullos ospacinlizados pio v
* Honorarios Ayudanta pest procadimionlo pasade mas
da 30 dias.
* (1) Consulin post duranlo los 30 dios | * Apoyo diagnosiice pra y poat
sigulenton al procodimionto y per [a misma | procodimienia, Dilaranlos o los
napecialidnd. roloclonados on las inclusiones,
B i ) * Malarinlos y modicamontos do
Vaolornetdn Proonasiesica i alansia,
" Insumos y madicamanios
* \/nlaracidn por madicing Inlarna dogerites on In flabla  anoxa,
Tarila convonida.
R *  Amlibialicoa ao cunrin
Darochos do snla ganarncién.
* Derochos de oquipo * Banco da sangra
A . . * Madicarmenloa para lorapia
Dorachan do Rocuporacian Homatatégica.
* Examonon do laboralono: (Hunéugrnmn
complole, TP, TPT, Cluclraliloa, Glucoan, | . i
Uroa, Crealining, Porciol  do  orina, Mscicarmnton inmirdpinay
Hamoglasificacidn) antas dol procadimianio
* {1) Ecocardiograma Iranslorncico Rk do
\grax  nl =0 roguiera  duronto ol
. pracadimianla.
290 383400 RECONSTRUCCION DEL CAYANQ AQRTICO VIA |- Eslancin  posiquirdrgica:  (5) dina do
ABIERTA uct; (2) diaz do UCIN (dospuds do
roalizado ol procadimionta) ;(B) diaa on
piso,
*Lnbaralorias incluidos en Eslancia! quinco
{15) Hemogramas, quinga (15) Creatininas,
quincea (15) Nirogones WUreicas (BUN),
quingo (15) PT- INR, guinea (15) PTT, siolo
(7) Acide Laclico, siolo (7) Gasos ararialas
y vanosos, sioto {7) Elaclroliton, ocho (8)
Palazio, ncho (8) sodio.
* Maigrinlos da sutura y curacion. (un (1)
Custodiol Soluclon Hik De Brolschnaidar,
dos {2} Adhesiva quirurgico Dioglun- X &
ML-jutinga con punins aplicndoras, doa (2)
Adhosivos guirurgicos Bioglua- X 2 ML-
jaringn con punlns oplicadoras, un (1) Tubo
Valvulnda N* 21, una (1) Valvula bislaglea
parcina apc aorlica 2IMM
* Madlo do conlraslo
* Agonien y gasas anosldsicos
* Modicomenion o Insumnod bdslcon do
procadimionlo ¥y en in eslancia sogon
protacolo dorivadas dal miomo
pracadimlenia
* Torapins do rohahilitncidn cardiaca # 30
* Incluye kit do trasfusién y dorochos do
porfusién. T g
. (=]
* Honorarios cirujana cardiovongular minlorvn:é;?n::pnor'-l::numdo? $4.303.318
* Exdmanan do inborolaria pre,
* Honorarios Anoslosidloge durante y past, (Excoplo los
HRECONSTRUCION DE AORTA TORACICA daoscrilas en las incluslonos)
m IR0 DESCENDENTE VIA ADIERTA * Conmiltns sspecializadas pro y
* Honararios Ayudania post procadimlionlo pasado maa
do 30 dlas.
* (1) Consulla posl durnnto los 30 dias | * Apayo dingnotlica pra ¥ poxl
siguientas ol pracodimianio y par la misma | procodimiento, Diferanles a log
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aspecialidad, ralacionados on las inclusionos,
AP Ty T “Maleriaies y medicamentos de
Valoracién Preancstesica [Pptiatetin
Insumas y madicamentas
*Valoracién por medicina Inlerma dascrilos en |la tabla anexa,
| Terlfa convenida.
2 Al'lllhli!lﬂw!i da eunrla
Durachun do sala arkracion. |
* Derachos de equipo * Baneo do sangra
= - * Mudicameonlos para lerapia
Derachos do Recuperacidn | Hematoigica.
* Exdmanes do laboratorio; (Hemograma
complote, TP, TPT, Elactrolllos, Glucosa, | i
Urea, Crealining, Parcial de  orina, Madieamentos Inotrapicos
‘Hamoclasificacidn) antes del procadimienta
* {1) Ecocardiograma lransloracice Rx de
tdrax 8l 88 requiore duranle ol
* Eslancia poslquirdrplca: (5) dias de
UGI; (2) dles de UCIN (después do
realizndo el procedimionto) ;{8) dias en
|piso. _____
*Laboralorios Incluldos en Estancia; quinco
{15) Hemogramas, quince (15) Creatininas,
guince (15) Nilroganas Uraicos (BUN),
quinge (18) PT- INR, quince (15) PTT, site
{7) Acido Léctico, siote (7) Gases arterlalas
y vanodos, siela (7) Electrolilos, ocho (8}
Patasio, ocho (8) sodio, Lo =
* Malerialea de sulura y curocion, (un (1)
Custodiol Salucion Hik Do Brotschnaidar,
das {2) Adheaivo guirurgico Bloglue- X &
ML-jeringa con puntas aplicadoras, dos (2)
Adnhesivos guirurgicos Bioglue- X 2 ML-
jeringa con punlas eplicadoras, un (1) Tubo
Valvulado N* 21, una (1) Valvula biologica
porcina epc sortica 23MM _
* Madio de conlrasta
* Agenles y gases anpstdalcos
k. Madi'!':-nrnun!uu o Insumos basices do |
procadimienlo y en |a ealsncia segun
pralocolo dorivados dol miama
procadimiento )
* Ternpias do rehabilitaclén cerdlaca # 30
“Incluya Wi de Iraslusién y darochos de
2 perfusign, —
262 383604 RESECCION CON ANASTOMOSIS TERMIND- HONORARIOS DE CIRUJAND, =
TERMINAL DE ARTERIAS ABDOMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 51,950,006
293 J— REBECCION CON ANASTOMOSIS TERMING- HONORARIOS DE  CIRUJAND, i :
TERMINAL DE VENAS ABDOMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $2186139
oy ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA HONORARIOS OE  GIRUJAND, =
794 Ap3en) SUPRAPATELAR ) ANESTESIOLOGO Y AYLUDANTE §A78.030
= ANASTOMOSIS ARTERIAL PRIMARIA HOMORARIOS DE CIRUJAND -
298 an3 i
i s INFRAPATELAR | ANESTESIDLOGO Y AYUDANTE i
205 382901 ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL HONORARIOS DE CIRUTAND, =
EH?E?GPATELAH_H ANESTES|OLOGO ¥ AYUDANTE § 1.415.435
267 38380 ANASTOMOSIS VENOSA TERMING TERMINAL | HONGRARIOS DE CIRUJAND,
o INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1415435
288 283003 RESECCION CON ANASTOMQSIS OE VENAS OE | HONORARIOS DE CIRUJAND, 4 -
MIEMDRG&& INFERIORES __ ANESTESIOLDGO ¥ AYUDANTE §1.490.773
RESECCION GON INJERTO AUTOLOGO 0 i
289 184707 PROTES(S DE VA HONORARIOS DE CIRUJANO, .
GO o VARLE SR LA ZONANDRL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $ 2672608
RESECCION OE SUBGLAVIA GON HONORARIOS 7
g ] DE CIRUJAND, s
2 284300 | INTERPOSICION DE INJERTO O PROTESIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE SARR P
an 84302 RESECCION AXILAR CON INTERPOSICION DE | HONORARIOS DE CIRUJAND, - -
= : ﬂJERTE!g PROTESIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.936.712
REBECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON HONDRARIOS DE CIRUJAND, =
3g2 \
| : 34303 .LNTERPDEIGION DE INJERTO O PRATESIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE B LKIBRED
RESECCION CON SUSTITUGION DE VASOS HONDRARIOS DE CIRL.
303 384501 JJ\NQ
L 5 TORACICOS 500 : ANESTESIOLDGO Y AYUDANTE 3 1.043.040
304 04601 RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS | HONORARIOS OE CIRUJAND, )
ABDOMINALES 80D . ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 51.748.262
05 ap4701 RESEGCION CON SUSTITUCION DE VENAS HONORARIOS DE C|RU]hND, —
Al’.’UOMINgLEE 500 ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §2.108.139
308 184A01 RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON HONDRARIOS DE EMRUJAND - —
. INJERT! UQUTﬁLDGD 0 PROTESIS ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 5 5.580.538
o7 384802 RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON HONORARIDS DE GIRUIAND, o
: INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS AMESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $1.936.712
108 264901 TRANSFOSICION VENOEA GON SEGMENTO HONORARIDS DE CIRUJANOD,
VALVULADO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §1.043.040
109 485201 GCLUSlﬁN._F‘INZAMIENTO O LIGADURA HOMNORARIOS DE CIRUJAND,
i ARTERIAL EN ZONA | Y Ill DEL GUELLD ANEBTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §1.538.117
0 anrG202 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA HONORARIOS DE CIRUJAND, P—
ARTERISL EN ZONA || DEL CUELLO ANCSTESIOLOGO Y AYUDANTE 51.212.060
211 a5 OCLUSIUN, PINZAMIENTO O LIGADURA HOMORARIOS OE CIRUJANG, 0
i VENOS%EN ZONA | Y Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 51.212.969
13 pr— OCLUSION, FINZAMIENTO O LIGADURA HONORARIOS DE _ CIRUJAND, g
4 VENOSA EN ZONA |l DEL CUELLD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE £1,292.969
Honarara médico " “Radinlogn
Inlorven;:innintn. Honoraria medico | EXCLUSIONES: Rugistra digital,
Aneslosiologo, Dereche de sala, (1) | materiales da sulura y ouracion,
Hespitalizagion an ucl, (1) | pases aneslosicos, medio de
313 385307 EMBOLIZACIGN BE TUMORES via | Hospitalizacioon en UCIN, Maleriales de | contrasta, calalores vy guias,
ENDOVASCULAR Sulura y curacién, Agenins y gases | insumos do alto coslo, y lods los §22.480.860
anaslédicos, Insumos  bdsicos  do | servcios ndicionales no
Pmcac_llmfnnlnn..d Aguis  Anglografica | datallados an |ag inclusiones da
()deringa Da & C.C. (3),Joringa Do 10 | acuerdo  al  requorimionte  de
C.C.  {3)Exlonsiones (1) Jeringa  do | cada paciente,
. . Inyaccion (1), Manifold (1), :
314 385301 QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA DE HONORARIOS  DE  GIRUIANG, —
S%Et;?grl«lﬂpw?wlt s ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE § 1,172,455
A6 86303 i ’AMIENTO O LIGADURA DE HONGRARIOS DE CIRUJAND, =
i VABO0S EN BRAZO D ANTERRAZOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 000 587
a{g OCLUSION DE VASOS DE  miemoros | INCLUSIONES: Ei valor incluys (honorario | EXCLUSIONES:  medie  da N
1 385320 SUPERIORES, VIA ENDOVASCULAR miédico espacialista, dergcho de sala, | conlrasto, madieamanios, 26.342,018
L. Insumos  basicos:  Aguja  Angiografica | calsleres y guins, insumos _da
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(1).Jeringa Do & C.C. (3)Joringa Da 10 | miio costo, y lodo loa sarveios
C.C, (3),Extensionos  (1).oringa  do | adicienalos no dotaliados on las
Inyecelon {1),Manifold (1), uso do oquipas, | Inclusionas  do  acuardo  al
malarinlos da sulura y curagion, ngonlos y | roquorimiontae do cada pacionla.
fasos  onoslosicos,  rogisiro  digital
(cinaanglogralia),
b " EXCLUYE HONORARIOS DE
. i OCLUSION DE VABOS CSPINALES, ViA < . ANESTESIOLOGO, F
nit Ju5401 ENDOVASCULAR TARIFA DE HONORARIO MEDICO, DEREGIDE DE SALA E 3 5.251.355
INSUMODS.
1. Caonasla Basica la cual incluya: 1 kil
nccesorio, 1 nguja angiogrdfica  para
punelén, 1 inlroductor formoral B8 Fr, 1
cnléler cobra, 1 colélor Opliterquo amplalz
16 An5601 fg#é‘,ﬁ,',?.” m’nzgmﬁmg B Uﬂ?\AngMgg diagndslica, 1 gula hidrofilica Radiofocus | 1.Heneraries do Anestasiélogo $1.000122
(SELEC‘H:'ASJ i da 0,35 x 150 cm, 1 microcaldler proguida, | en caso do requerirsa, ik
migroparticulas, 1 jeringa modalldn, 1 llavo
con oklanaldén, 1 fraseo do maodia do
conlrnato do 100 cc, 1 Cnoldter Piginil, 1
Gula Teglana, 1 Jeringn Vacia do 150
QCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA HONORARIOS DE CIRUJANOD,
419 AaaBot ARTERIAL SLIPRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §1.027.080
= OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGARDURA HONDRARIOS DE CIRUJANDG, A
i i ARTERIAL INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE BLART058
INCLUSIONES: El valor incluya (honorario
médico ospecinlisto, dorocho do gnln, | EXCLUSIONES: medio da
insumas  basicos:  Aguja  Angiografica | contrasta, medicamanton,
QCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS | (1),Joringa Do 5 C.C. (3).Joringa Do 10 | cololoros y gulos, insumes do
321 385820 INFERIORES, via PERCUTANEA O | CC. (3),Exiensionas  (1)Jnringa  da | allo coslo, y loda |os zarvcios 5 6.130.055
ENDOVASCULAR Inynceion (1),Manifald (1), usa da equipos, | adicionales no delalladas an las
malorinlos de sulura y curaclon, agontos ¥ | Incluslonoa  do  mcuorde ol
goson  onoslesicos,  rogisiro  digilal | rogquarimionio do cada pacionia.
(cineangiagrafia).
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA HONORARIOS DE CIRUJANGD,
924 305001 VENOSA PROFUNDA SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 1480570
a33 105902 OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA HONORARIOS DE CIRLLIANG, $ 1.004.186
VENOSA PROFUNDA INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE b '
az4 366101 TOMA DE INJERTO ARTERIAL 50D e sy g Ay A P $656.704
325 366201 TOMA DE INJERTQ VENOSQ 50D D o Sty v v, o % 856,784
INCLUBIONES: E| valor incluya (henararia
médico espocinlinla, dorecho da  sala, | EXCLUSIONES: maodig do
inaumos baslcos; Aqujo  Anglografica | conlrasta, madicamenlos,
2 3 5 3 {1).Joringa Do & C.C. (3)Joringn Do 10 | ealelorez y gulas, insumos do
T T ESCLErImSI.. o DE LEka?JN EN  VASOS | o @™ (3} Estensionas  (1).Joringn  do | alto cosio, y toda los sarveios % 1,609,687
SANGUINEOS VIA PERCUTANEA Inyocelon (1),Manifold (1), use do aquipos, | adicionales no daelallados an a3
malarinlas da sulura y curaclion, agentas y | incluslonos  do pcuworde ol
ganes  anesiodicos,  ragislro  dipltol | roquorimionto do cada paciania,
(cinannglografin), _
LIGADURA O ESCISION DE VENAS VARICOSAS | HDNDRARIOS DE CIRUJAND,
el anal ABDOMINALES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE i
328 anaio7 INSERCION DE CATETER PERMANENTE 33776 240
329 308401 DISECCION VENOSA 500 ol vy o Y YEEUDAN%:::BUIAND. % 4,400,089
ANASTOMOSIS (INJERTO) AORTA HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥ | 3.064.003
430 Ja01m ASCENDENTE-ARTERIA PULMDNI;\R 500 ANESTESIOLOGO TS i
ANASTOMOSIS (INJERTO) SUBCLAVIA- HONORARIOS CIRUJANG, AYUDA l'
el A0t PULMONAR 80D ANESTESIOLOGO 81,746,252
5 G DANTE Y
192 301704 DERIVAGION PORTO-CAVA e e el £ 1,843,040
5 NTE Y
a1 ag1702 DERIVAGION MESENTERICO-CAVA N oy ATMRA $1.740.262
E CIRUJANG, -
334 391703 NERIVACION ESFLENG-RENAL RSE_“?#%”:C',?_%GO B A 3 1.748.262
. DERIVACION PORTO-SISTEMICA | HONORARIOS DE CIRUJANOD, 4.924.467
335 301784 TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE ?
ANASTOMOSIS DE VENA CAVA-ARTERIA HONORARIOS [:]d CIRUJAND,
334 282101 PULMONAR 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 143040
C CIRUJAND,
27 392201 DERIVACION DE AORTA A CARATIDA gisiiderg e SOV . $9.263.910
ARIOS DE  CIRUJAND,
a8 192202 DERIVACION O PUENTE AXILO-AXILAR et fly PR L $ 5,163,473
i DERIVACION O PUENTE SUBCLAVIO- TIONDRARIOS DE CIRUJANG,
%1 32203 SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §.8.284.170
o 5 H TRUJAND
30 292204 DERIVAGION O PUENTE AORTO-SUBCLAVIO | HioN oA o oANTE ' $9.661.484
[3]H] CIRUJAND,
adt 292401 DERIVACION AORTA-RENAL 50D Ty Y ATUDANTE $2.130,007
ONORARIO! DE CIRWJANG,
242 392501 DERIVACION AORTD-FEMORAL ifefiilica o) TR S £2,430.067
ORARIOS DE GIRUJAND,
343 392502 DERIVACION AQRTO-ILIACA :SESTES'-I*OLOGO ¥ AYUDANTE % 2.139.067
. DERIVACION O PUENTE FEMORO-FEMORAL HONORARIOS DE CIRUJAND,
e Lk (CRUZADO] ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 8 510,00
R DERIVACION D PUENTE AXILO-FEMORAL HONORARIOS DE CIRUJAND,
M3 Anpa02 UNILATERAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE i
‘ GERIVAGION O FUENTE AXILO-FEMORAL HONORARIOS ~ DE  CIRUJAND, 3 6,646.457
248 392603 BIFEMQRAL (CRUZADO) ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE -
DERIVACION AURTICO-MESENTERICO HONORARIOS DE CIRUJAND, 3,666,012
a47 392604 SUPERIOR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE '
Incluys lom  sigulentas medicamonlos o | . = 3
Insumes y loa que astan ielacionadod an lo ruinluwucr?cr}gﬂffgnup::ngrnduwn $1.791.73¢
inbla (MEIDS QUIRURGICOS). 5 .
*(1)Protusis Vascular Soalpife Rof S6000 du‘:::{gu;";nlﬂu(é:}‘;?;::zgon"m
60emxBmm Voscilok rolncionados on ol Incluyo).
*(2)Surgipro (Polipropilena)5/0 Da Cv-11-
Refvp720x Empaque Individunl Unidnd - | * Banco do saangro.
. aa9701 FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) | Lab, :Covidian Colambin 5.A. e
= ; FARA DIALISIS RENAL "(MBurgipro (Polipropllana)io Da Cv-2a-
Ref Vp-557x Empagua Individual Unidad - | * Eslancia diferonle a In oforiada
Lab. :Covidian Colombla § A
LO QUE NO ESEE
I 8E ENTIE
* Honorario médica Espacialista Vascular, Eﬁgll-_ll?ll;rg'DEL PAQUETE y 5o
faciurard a larifas convenidas
* Dorocha dn sala. * No habrd ruptura dol paquole.
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* Exdmonns do lahomatorio (Hemograma,
Parcial de orina. PT. PTT. INR) anles dal
procodimionto.
* Matariales da Sulura y suracién,
* Agonles y gasos anestéaicos Locales
* Medicamonios @ Insumos bdslcos do
Procadimlente.
*Hanaorario Anaslesiologo
FDHMAL':‘ACIN DE FISTULA AV (PERIFERICA)
PARA DIALISIS RENAL CON PROTESIS .
349 92702 [DERIVACION AV POR CANULA EXTERNMA DE :RISI'E‘IQDT"::E%T(IJ?.%GD v§5u0 AN?LRUJ"‘NO' 52.045.265
SCRIBNER] {INSERCION DE CANULA VASO A
VAS0]
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- HONORARIOS DE CIRUJANG,
i 9e2602 PERONEAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §5.450.064
DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO- HONORARIOS DE CIRUJANGD, ;
351 382803 POPLITEQ ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §7.270197
SUTURA DOE ARTERIAS EN ZONA 1Y [Il DEL HONORARIOS DE CIRUJANO, i
. seaz01 CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE il
- - - HONORARIOS DE CIRUJANG,
= E-SE ‘ 393202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA Il DEL CUELLD ANEETESl?LﬂGQYI\YUDANTE b3 1.2_1"2.95'3
A& . e Aiie HONORARIOS DE CIRUJANG, .
344 383203 hUEJquAIDI?_yENAS ZONA | Y |l DE CUELLD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 1.212.965!
T . g HONORARIOS DE CIRUJAND, ;
355 393204 SUTURA DE VENAS ZONA Il DE CUE;LD - ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1.212989
CONTROL DE HEMORRAGIA DESPUES DE HONORARIOS DE CIRLJAND, R
mag | s CIRUGIA VASCULAR 500 ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE o 284,042
* Honorarios cirujano cardlovescular ;Binlorvgr?cl{Lpr{:::g:;‘::ngmdawu §6.862,000
* Examenes da laboraloro pra,
* Honorarios Anosiosidlogo duranie y posl. (Excoplo los
deserilos en |as inclusionas)
* Consullan ospocializados pro y
* Honararlos Ayudanie posl protedimiento posada mis
do 30dims.
* {1} Consulla posl durante los 30 dias | * Apoyo diagnoslico pro y posi
siguiuntes al procedimiento y por la misma | procedimiento, Diferentes a los
aspecialidad. ralacionndos on las inclusiones.
*Valoragién Preanestesica I'nn:":::ﬁ:ilr?a ¥ mecicamanidn-dy
* Insumcs y medicamantos
* Valoracién por medicing Interna descritos en la tabla anexa.
__| Tarila convenida.
* Dorachos do sala ;nnn‘?nrgil:f"c“ do cueris
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS NO ”' Darechos da agquips * Mnnca do sangro :
357 385001 CORONARIOS CON IMPLANTE DE DISPQSITIVO | « * Medlcamentos para lerapia
0 INJERTO ° ‘I:Iamchan de Rocuparacion Hamalalplcs.
* Examenes de laboraloria: (Hemograma =g
completo, TR, TRT, Elecirolilos, Glucosa, | . i e
Uren, Greatininn, Parcial  do  orina, Madieamanlos Inalropicos
thgmac!anmcnclan) anles del procedimiento
* {1) Ecocardiograma translaracico Rx do
térax 8l 8@ requiora  durante el
procadimianto,
* Eslancle postquirdrgica: (1) dia de
UCIN (degpués  de  roolizado ol
procodimlento),(1) dla en piso.
* Materiales de sutura y curnclon,
* Maodio de conlraslo
" Agentes y gases anaslésicos
[ Madicamenlos @ Insumos basicos da o
procodimianto
* Incluye kil de lrosfusidn y dorochos de
perfusidn. e 7
Honorario médico  Cirujano  Vascular, | ;
Dorecho de safa, (1) dia de hospitalizacién Complcadianes 3 Gat0.6a3
g" plao, (1) dia do UCIN, Maleriales de | Consulta aspacializada Pre
utura y curaeion, Agenies y gases [T -
anesldsicos,  Insumos  bésicos  de :ﬁ::l:::ﬁlﬁlu “ médico de
Procadimientas, Insumos:, Balon periferico el { T
gonvancional (1), Cateler diagnostica (1), I“B;'"%a’ ¥ ; ma '“"':““l“ No
358 395030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE | Cateter guia (1), Cefazaling o szlrecngm (1SHIE25 8N 108 paqueles
MIEMBROS SUPERIORES con clindamicina, Guia angioplastia (1), | Banco de Sangro
Guin do disgnostico (1), Guia hidrofilica Mo inciuyoe  loa  Inaumos |
fqu;numL'Lﬁ:L"""iu Maé:l:u)‘ de {Egﬁﬁ‘ﬂﬂr felacianadas . ecn . aleresiGmim
Protamina, Tr‘nnndl.;:lnr da prasion , Aqu[gi rnlnclonmlalpr}
Angiografica (1)Jeringa De 5 CC. ’ 2
(3)Jeringn De 10 C.C. (3),Exlensionea | Estancia haspilelarla adicionales
(1}.Jeringa da Inyaccion {1),Manifold (1),
Honorario médico  Clrujune  Vascular, | :
Deracha da sala, (1) dia de hoapilalizacién Sompllacianas 83.067.870
g”lﬂlm- (1) dla ll'-(; UCIN, Malorinles da | Consulla espacializada Pre
ulura y curacldn, Agantes vy gasos o
onaalésicas, Insumos  bdsicos  da :‘::;;Tilgl 2 madjea do
Prncud\Tlan':u?H]In&umua:‘dﬁurun perifarico oo :ﬂ medicamanios o
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE | Senvanciona , Galelor diagnoslico (1), t
359 305031 MEMBROS SUPERIORES, CON PROTESIS | Caleler uls (1) Cefuzolina o azlroonam |EME24 enlos pagusies
(STENT) O INJERTO (5) PROTESICO (5) con clindamicing, Guia angioploalia (1), | Banco da Sangro
Gula de dingnoslica (1), Guia hidrofiliea [ g Tncluyo  Tos  Insumos
(1), Insuflader (1), Inlredustor | raiacionades con  aloroctomia
hemadinamia (1), Medio de contrasie, ratacional { Relabiatar)
Protamina, Transducter do presion , Aguja -
Angiograflca  (1).Jeringa De 5 CGC.C. : :
(3).Jeringa Da 10 C.C. (3),Extensiones | Eslancia hospilalarla adicienales
i {1} deringa de Inyacclon {1),Manifold (1),
INCLUSIONES: EI valor incluyn (honorarnio
médico  espocialisia, dereche de saln, | EXCLUSIONES:  madia  do
l(l::)ujmqu bgulcgs:c cAgU]n Angiogralica | conlrasle, moedicamenlos,
p ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS Jeringa Do . (3)Jerings De 10 | calelores y guias, insumos do
360 385060 ABDOMINALES CON HALON C.C. (3).I:xtana_lnnaa (1), Joringe  do | alto cosle, y todo los sorvelos $3.035 /80
Inysecion (1), Manifold (1), uso de equipos, | adicionales no detallados an las
matariales do sulura y curacion, agentes y | Inclusiones  de  acuerdo  al
gases aneslosicos,  registre  digilal | roquerimiente de coda paciente,
L. (cinanngiografia),
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Honararlo médico Hamedinamisla, | camalicaci 7
Henerorio madico Anaatesidlogo, Dorecho ipiacons L L il
da #ala, (1) dias do hospitalizacién un piso, | Consulta ogpaciaiizada Mro
Matorlalos do Sutura v curaeldn, Agonlas y n
gagos anealésicon, Insumoa bdslcos do II::H&?:. n::" ID’:“‘:"Gz'"'}::m Mo
Procodimlenias, Consulln past o er L
. Procodimlonto, Insumas:, Calator anco do sangra
k| 395101 gsggﬂ¥xﬁ:E?ﬂr‘l(EﬁEOGEEEEBBRJRENALES via diagnestica (1), Calolor guln coronario {1),
Cafnzalinn a azlreanam con clindamicing
(1), Guia higrafiliea (1), Inlroductor
homadinamla (1), kit do donorvacion (1), | Eslancia  ndicionolos 2o  las
Madio do caniraste, , Aguja Angiografica | incluidag on ol paquola
{1)Jeringa Do 5 C.C. (3),Jeringa Da 10
C.C. (3).Extonsionos  (1).Joringn  do
Inyoccion (1) Manifald (1}
1. Ganasla baslcn do insumos, contiena:i
Kil aseoserio, 1 aguja angiografica, 1
Introductor, 1 colélor dingnestice verlabral,
aG2 395104 mﬁﬂgéllﬁﬁamms QUIMICA DE VAS0S 1 catbtor diagnosiico earabral, 1 gufn | 1. Complicacionos 3 1.500.200
faflonnda 150, 1 microguin corobral, 1
microcatdtor cerabral, 3 (rascos do Madio
da coniraato do S0cc
ncluyn las siguientas medicamontos o
insumos y los qun aslan ralacianados an la | * Complicacionas % 45190490
{abla (MCIDS QUIRURGICOS).
*(1)  Iniroduclor  Hidrolilee  Valv | * Examenss de |sboratorle  pro,
Homaslalica-Santranidd Toda Rel Empaquo | durante y posl. (Excoplo los
Individunl Unidad - Lab. :Modironie Inc, dnscrifos nn |as inclusionos),
1} Intraduclar Hidrofilico Valv | * Conaullas ospocializadns pro y
Hamoalatica-Sontrant® Tedn Ref Empaoguo | pest pracadimianio pasado mis
Individunl Unidnd - Lab. :Madiranic Inc do 15 dins.
(1} Intradueler Mulling 14r, Reiwi403875 | = Apoyo dingnoslico pro y posl
-Tm Modicos 8§A Empogue Individunl | procedimiente (Exceplo  loa
Unidad - Lab, :Tm Modicas 8 A. daacrilos an lan Incluilonuo}‘_‘____
* LO Que NO ESTE
. EXPLICITO, SE  ENTIENDE
{#) Dins LiCI EXCLUIDO DEL PAOUETE y 80
[acturord o lariing convonidos
X * Ne habra ruplurn  dal
*(1) Din da UCIN
- o REPARO DE VASOS DE MEDIANO CALIBRE via | 1121299 paguela 5,
PERCUTANEA (ENDOVASCLLAR) *(1) Diaa da Hespitalizacion
*(2) Consullias 1 Pro y una (1) Poal Cirugia
* Derachos do Snln  incluya porsenal;
Inatrumantadar Cirugin, Circulnnle Cirugia,
Circulanln  do  Anglografia,  Tdenico
Angiografin),
*Exdmanaos do |nboralorie: Homoegrama (1),
PT(1). PTT (1), Creatinina, (3) Unidadas do
Glabuloa Rojos, (3) Unidodes da Ploama,
(1) Un poll da Plaguatas, PT-INR antos del
pracadimienlo =
* Matarinlos do sulurn y curacion (1),
* Hanararios Anasiasiologo (1}
1) Hanorariaa Cspacialisla
* {1) Agantan y gosoa onoslbsicos (localos)
* (1) Madicormonloa o Inaumos basicos da
pracadimianto,
l. CIERRE DE FISTULA ARTERIDVENDSA VIA HONORARIOS UE CIRLLIAND,
204 305301 ABIERTA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE B 3,594,807
™ EXPLORACION UE ARTERIAS EN CUERO HONGHARIOS nE CIRUJAND, 4 0
303 Sl GADELLUDO Y CARA ANCSTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 53042
EXPLORACION DE ARTERIAS ZONA | Y Il DE HONQRARIOS DE CIHUJAND, 050,132
300 3r202 CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE #7100,
F EXPLORACION DE ARTERIAS EN ZONA || DE HONORARIOS DE CIRUJAND, 1.174.000
ag? 897203 CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE b
EXPLORACGION DE VENAS EN CUERO HONORARIOS DE CIRUJAND, 3
Fli nra CABELLUDO Y CARA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 187250
EXFLORACION DE VENA EN ZONA 1Y Il DEL HONORARIOS DE CIRUJAND, "
309 07200 CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1,495.500
EXPLORACION DE VENA EN ZONA Il DEL HONORARIOS DE CIRUJAND, aan
aro 487200 CUELLD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $1.988.
108 DE CIRUJAND,
an 307301 EXPLORACION DE ARTERIA SUBCLAVIA N s v A e §1,687.110
ORARIOS DE CIRUJANGD,
2 307302 EXPLORAGION DE ARTERIA AXILAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE £1.067.208
7 EXAPLORAGION DE ARTEMIA DE DRAZO O HONORARIOS DE GIRUJAND, =
A 307303 ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE 8008904
05 nE CIRUJAND,
374 107304 EXPFLORACION DE VENA SUBCLAVIA :':Sgg'r'?s’fcl:?_t&jsu ¥ I\E’UDANTE 5 1.557.550
05 OE CIHUJAND, I
a75 307305 EXBLORACION DE VENA AXILAR iy A CUBAND §1.667.860
. EXPLORACION DE VENA DL ORAZO O HONORARIOS DE CIRUJANOD, % G23.056
e 307300 ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE o
[} DE CIHUJANG,
ary a07401 EXFLORACION DE AORTA ABDOMINAL 80D | HeReTEaio® - AV UDANTE §1050.132
: = EXPLORACION DE VABQS TORACICOS POR HONDRARIOS DE CIRUJANG, 1.381.002
an Aarsm ESTERNOTOMIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE ¥
RIOS DE CIRUJANG, 45
379 307701 EXPLORACION DE VENAS ABDOMINALES 500 RSSSGTHE‘;&LDGO ¥ AYUDANTE 5 1.319.095
ORARIOS DE CIRUJAND,
480 307001 EXPLORAGIGN ARTERIAL SUPRAPATELAR R OL OG0 Y AVUBANTE 0 $1.337.074
HONORARIOS DE CIRUJAND,
am 307802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §1.370.002
HONORARIOS DE CIRUJAND,
a0z 397901 EXPLORACION VENOSA SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1,397.074
HONORARIQS DE CIRUJANG,
ana 307002 EXPLORACION VENOSA INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 51.237.674
RESECCION DE TUMOR DE CUERPO HONORARIOS ~ DE  GIRUJAND,
304 396001 SE'.‘_?\TCI?\E% gl::utf\smonecmmlm SINEBCIBION | N 0 ¥ ATUDANTE 8 16,167.018
RESECCION DE TUMDR DE CUERPQ -
3ss 30002 CARDTé,DEm (QUEMGgﬁcTuMm) CON el 28 o SIRUIAND. §.4.671,000
ESCISION DE LA CAROTIDA
BUSTITUCION O REVISION OE CANULA VASO A | ITONORARIDS DE CIRUJAND, & 847,370
ang aamdo VASO 80D . ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
PERFUSION DE CUERPO ENTERO EN [ HONORARIOS Uk CIRUJAND, 41,200,712
anr dgue01 ASISTENCIA CIRCULATORIA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
36l 6870222 ANGIOCARDIOGRAFIA DE CORAZON | Honorarie  médico  Homadinamisla Complicocionas 51.833.044
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IZQUIERDO Deracho de sala, (1) dia de hospllalizacién | cansulta aspaciallzada Pre
en piso, Maleriales de Sulura y curacian, - .
Agenles y gases anaslésicos, Insumps | Honorario midioo de
biisicos da Procodimiontos, Gonsulla post- | 8nestasialoga
Procadimiants, Insumas:, Calaler | Insumos y medicamenlos  Ne
dingnostice (4), Extansion do Inyactor (1), | Incluidos en ios paquelos
Guin de diagnostice (2), Intraduclor | Banca de Sangre
homedinamla (2), Madio do contraslo |
Pulgera campresion (1), Tronsducler de | Balén do conirapulsacién
prasion (1), Agula Angiografica [ 7 I
(1)Jeringa De 5 C.C. (3)Jaringa Da 10 ::"zﬁrrﬁiun u"aﬂlgl{:::g: 8 las
C.C. (3)Extensionss (1)Jeringa de A
Inyaccion {1),Manifald (1), _Curva de hiperoxia
lloprost
= Honorario  médica  Hemodinemista Comalicacl 2 904
Doracho dn sala, Ayuwdns diagnosticas el i i ol -
;Olicitgldnh Y l;!nllindnn‘un ln sala de | Consulla espoclalizada Pre
omodinamia duranie el procedimienta; —r ;
Hemagrama(1), PT(4), PTT(), Honararia » madico ta
craalinina(1), Electrocardiograma (1) , (1) = ———————y
dia do hospllalizaclén en piso, Malariales :'“;‘"’éﬂu ¥ i 'nud't"ml“m“ Na
do Sulura y curacidn, Agenles y gases REWdos 8N 100, pagLsien
' TRAF - anosléslcos,  Insumos  bdgsicos  de | Dunco do Sangre
288 a76731 él\liféﬂ(l.é‘\é'{géﬂf:ﬁhﬂ!\ DE CORAZON DEREGHO Prosadimienlan, Consulta posl-
- Pracadimianto, Insumas:, Calutor | Balén do conlrapulsaclén -~~~
diagnostico (4), Exlension do inyaclor (1), | Eslancia adiclonales a  las
Gula de diagnostico (2), Inlrodusler | incluldas an el pnguata
hemodinamia (2), Medic da conirasio |,
Pulsara compreslan (1), Tranzduclor de Byrva du'llll:-‘ahrnxia
pragion (1), . Aguja Angiografica
(1) Jeringa De § C.C. (3),Jeringa Dae 10 lloprast
C.C. (3)Extensiones {1).Jeringa de
R MONITORED : RGO Adtios s Padiiicos Times |
E ECOCARDIOGRAFICO | Adultos y Padidiricos (éstos ditimos
380 BB1208 z
o 12 TRA_NSESOFAGIC.O mayores do 12 afios oxclusivamenle) | §hea =
a6 Ba04an INTERCONSULTA POR ESPEGIALISTA EN
L CIRUGIA CARDIOVASCULAR _ §88.710
INCLUSIONES;,  Honorario  médico | EXCLUSIONES: § 6.526.672
Hemadinamisla, Derecho do sala, i
Materialos do Sulura y curacién, Agantes y 1, Complichcisnes
gunu-dlunn-lﬂllcnﬂ. Iel"lwmuu bdsicos do | 2 Consulla espocializada Pra
rocedimientoa ( RESERVA DE FLUJO iy -
; 4 3. Hanarafo médico dn
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA :
e BaGan ggagr?ﬁnélzé\mﬂw DE FLUIO  SANGUINED | (o M e (O0CT) | Q |oneslosiflogo
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR ‘-'l :n-zuTDB y madicamenlos No
INTRACORONARIO { IVUS)), Conaulta [cludoson los paguales
Fos Procadimianto, Aguja Angiografica | 5. Banco de Sangre
1}Jeringn Da 5 C.C, (3)Joringa De 10 [ 5
G.C.  (3)Exlensiones  (1)Jerings  do | O Balén do conlrapulsacion |
B '"57‘““"““ (1).Manifald (1). 7. Estancia Hospilalaria
Complicaciones % 1.565.848
Honarario médica Homodinamista, -
Derecho do sala, RX Térax{1] , (1) dia de | Consulla espacializada Pre
hospitalizacién on piso, Malerlales de [FHanoranno madico do
Sulura y curacldn, Agenles y gosos | onostasidlogo
unostésicos,  Insumos  bésico  d¢ [Traumoas o
Procodimienlos, Conautn pos :::mnz:u;k;:mﬂc:r&::!m ne
54 PR ARTERIGGRAEIA PULMONAR NO SELECTIVA O | Procedimionto inaumos:,  Caloter 78 P
POR INYECGION VENDSA diagnostiea (4), Exlansian de inyaclar (1), | Bance de Sangre
Guin de diagnostico (1), Introducior :
hemadinamian (2}, Madio do rcanirasta, CUrvA.Ce Hipsroe
Transduclor da preslon, . Aguja | Balén de contrapulsacién
Anglografiea {(1)Jeringa De § C.C —=
(3)‘.Ier!npa Oa 10 C.C. (2)Extensionos lleprost
{1),deringa da Inyoccion {1),Manifald {1). Estancie  adicionales o Jas
. _ ingluid | 1
RESUTURA OE ESTERNGN e i
354 340808 (RECONSTRUCCION DEL ESTERNON CON $7.613342
e INTERPOSICIGN DE MUSCULOS) ik
DRENAJE DE MEDIASTING: EXPLORACION Y = SEaE
308 341101 DRENAJE DE MEDIASTING POR 54817 023
MEDIASTINOTOMIA ‘
1. Canasta basica do insumos conliene. 1
Acorg No. 6, 1 Aspirador do paricardio
llexible, 1 Aspirador de pericardio rigido, 1
. Bulbo da presién, 1 Cardiopunch, 1 Cabla
DRENAJE DE MEDIASTING. EXPLORACION ¥ | de marcapaso, 1 Cénula arlerial, 1 Canula
386 341104 DRENAJE DE MEDIASTING POR | do Cardioplajia Anlerdgradn, 2 Cénula | 1. Complicaciones, 5 5.609.537
ESTERNOTOMIA dobla canaslilla, 2 cénula Gnica, 1 Cdnula e
IMA, Conaclores cardiovasculares, 1 Gula
arlerial, B Homoclipe, 1 Hilo de marcapano,
suluras  cardiovosculares, 1 Sol de
- tarniquates, 2 Tiras da corazén,
1. Canasta bdgica da Insumos confione; 1
Acoro No. 5 1 Aspirador do perlcardio
fiexible, 1 Aspirador de pericardio rigida, 1
Sulbo da pru-iﬁn.;ﬁﬂwdiupunch. 1 Cable
CERCLAJE ESTERNAL FIJACION pg | 98 marcapasa, 1 nula arlerial, 1 Cénula
aay 340902 ESTERNON CON DIEFOSITIVD§ de Cardioplnjin Anlerdgrada, 2 Canula | 1. Complicaciones, 56.817.087
doble cansstilla, 2 cdnula nica, 1 Cénula
IMA, Conactores cardiovascularos, 1 Gula
artarial, 8 Hemaglips, 1 Hilo da mareapasa,
suluras cardiovascularns, 1 Sat  da
i - . lorniqueles, 2 Tiras de corazdn,
ag8 340404 TORACOSTOMIA CON 0O 6IN _ PIGTAIL
{TORACODSTOMIA CERRADA FARA DRENAJE) § 1404318
1. Cananla bisica de (nsumes corfione: 1 =
Acaro No. 5, 1 Aspirador de pericardio
Nexiblo, 1 Aspirador de pericardia rigide, 1
Bulbo do presidn, 1 Cardiopunch, 1 Cablo
- EXTRACCION DE CUERPFO EXTRA do marcapaso, 1 Canula artarlpl, 1 Cdnula
190 340701 BARED T OENCIER RO EN| 4o "Cardiopiaja Antordgrads, 2 Canuia 1. Complicaciones. 52,063,062
dobla canastilla, 2 ednula unica, 1 Canula i
IMA, Cenactores cardiovasculares, 1 Guia
arlerial, B Homocllps, 1 Hilo de marcapase,
suluras  cardiovasculares, 1 Sal  de
= 5 lorpiquotas, 2 Tiras da corazon.
345301 DECORTICACI T :
N PULMONAR ViA AFIIEF!'!A §3.907 423
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401

ARTERIOGRAFIA

874124 SELECTIVA

VERTEDRAL
EXTRACRANEANA

DILATERAL
CON

AORTOGRAMA DE CAYADO

Hanarario midien Nouroradiologo, Dorecho
do sala , (1) dina do hoapilalizocldn an
piso, Malariolos do Sulura y curacién,
Agonios nnoslésicos y gases anastdnicos,
Insoumoa  bdsicos do  Procodimionlos,
Consulla Post Procedimionte, [nsumas:,
Caleler diagnoslico  neura (1), Guia
hidrofillea (1), Inireductor homodinamia (1),
Modio do conyasio, Transduclor dao
prasian, Aguja Angiogralica (1), Jeringa Da
5 €cC (3)Joinpn Do 10 C.C
(2),Extansiopns (1).Jaringa da Inynccion
{1),Manifold {1).

Compliencionos

§1.400.532

Cansulla espacializada Pra

Henarario madico Anaslasidloge

Insumos y medicamenlos
Incluidos on los pagualoa

HNao

Banea do Sangra

Eslancin  ndiclonalos o
Ineluidas en al paquote

lns

102

ARTERIDGRAFIA

o7e1098 OTROS VASOS

SELECTIVA TORACICA DE

Honarana médico Homodinamista,
Daracho da sala, (1) din do hoopitolizaclén
on piso, Malgriales de Sutura y curacidn,
Apanloa y gason nnasldsicos, Insumos
baslcos do Procodimiontos, Connulla pos
Procadimlents, Insumaa:, Calalor
dingnostica (3), Extenalon da Inyector (1),
Guia da diagnealica (1), Inlroductor
homadinaomia (1), Maodie do coniraste,
Pulsera eomprasion (1), Tranaduclor do
proglon (1), Agujn  Anglograficn
{1),Jetinga De 5 C.C, (3),Joringa Da 10
C.C. (3)Exlonslones  (1)Jorinpn  do
Inyneelan (1), Manifold (1).

Complicncionos

% 1,510,004

Consultn ospoclalizada Pro

lHanararia madico
anasiosidloge

da

Insumos ¥y modicomonloa
incluidan on los paguntos

No

Banco do Sangra

Galdn do conlrapulsacidn

Eslancia adiclonalos a
Ingluidas on ol paquale

401

076130

ARTERIOGRAF|A PULMONAR

Honorario médice Hamodinamisin,
Dorocho de sala, (1) dia da hospitalizacién
on pisa, Maledales do Sulura y curncldn,
Agonles y posos onosldsicos, [nsumas
banicos do Procadimionios, Conaulta pos
Procodimianto Insumes:,  Catolor
dingnosiica (4), Extonsion de inyeclor (1),
Guia do dingnoslico (1),  Introducior
homadinnmin (2), Mndio do conlrasla,
Tranaduclor da  proalen, Aquin
Angiografign (1), Joringn Da & C.C.
(3),Jaringa De 10 C.C. (3),Cxtanslonas
{1),Jaringa do Inyoccion {1),Manifald (1),

Complicacionos

§ 1.656.146

Consulla ospocializada Pro

Henararig médico
_onastasidlogo

da

Insumos vy maoadicamonios
incluidon on las paguolos

No

Banco doe Sangro

Curva da hiporoxia

Balén da canlrapulsacian

lioproal

Eglancia adicionnlos a
Incluidas on el paquala

404

ARTERIDGRAFIA

ara132 SELECTIVA

PULMONAR  BILATERAL

Honorario médico Homadinamisia,
Daracho do galn, (1) din da hospitalizacién
on plso, Malorialna do Sulura y euracion,
Agonlos y pasos anasldsicos, Inaumos
bfigicos do Procedimlenias, Consulln pos
Procodimlenie |,  Insumoa:,  Calalar
dingnaatico (4), Extonsion do Inyoctar (1),
Gula da diognestico  {1), Introduclar
homaodinamia  (2), Medlo do conirasia,
Tranaduclor da  prasion, , Aguja
Angiografica (1)Joringn Do & GG,
(3)Joringa Do 10 C.C, (3),Exinnsiones
(1), Jeringa da Inyoceion (1),Manifold {1).

Complicacionos

§ 1.565.640

Consulta ospacinlizada Pra

Honararia médica

anostosidlogo

da

Insumas y madicamenlos
Incluidos on loa paquolas

No

Banca da Sangra

Guryn dao hiporoxia

Bal4n da controputsncldn

llaprozl

Estancia  adicionalus  a
Incluldan on el paguoin

lag

405

ARTERIOGRAF(|A

876136 SELECTIVA

PULMONAR  UNILATERAL

Honarario médico Hamodinamlala,
Darncho da sala, (1) din do hoapitalizacién
on piao, Malarinlos do Bulura y curacibn,
Agonlos y grams nnesldaicos, Insumos
basicos do Procodimiontos, Consulin pos
Procodimionto ,  Insumos;,  Calatar
diagnoslico {4), Exlension do Inyocter (1),
Guia do dagnostico (1), Introduclor
homedinamin (2), Madio do conlraste,
Transduclor  de  prosion, Aguin
Anglegralicn (1), Jeringn Do § C.C.
(3)Jeringa Da 10 C.C, (3),Exionsionan
{1).Joringa da Inyaccian (1}, Manifold (1).

Complieneionos

§ 12701247

Consulla espacializada Pra

Hanorario méadica
anoglesidlogo

do

jnsumas y modicamentos

No

Incluldas an los pagualng
Danco da Sangro

Curva do hiparoxia

Naltn da eonlrapulaacion

lloprosi

Eslongia  adicionalos  a
Iincluidas an ol pagualo

lns

406

ARTERIOGRAFIA

LAt {SELECTIVA)

DE VASDS ADDOMINALES

$1.712.045

407

549002 HEMODIALISIS

INSERCION DE CATETER PERMANENTE PARA

Hanorario madico Rodidlogo
Intarvanclonlsia, Hanararia madico
Anoslasidioga, Darocho do aala, (1) din da
hospilatizaclén en pisa, (1) dia da UCIN,
Malarinlos do Sutura y curacién, Agontan y
pases annstbsicas, Insumos bdsicon do
Procadimlontos, Insumes:, Cateler dialisis
(1), Cofozolina o azreonam con
clindamicina  , Guin  hidrofiliea (1),
Intraductar hamodinamia (1), Madie do
conirnslo, Agujn Angiografica (1).Jorngo
Do & CC, (A)Joringa De 10 GG
(3),Extonslonas (1), Joringa da  Inyoccion
{13, Manifald (1),

Complicacionos

51,720,984

Consulta aspocializada Pra

Insumas y medicamonios
Incluldoa en los pagquelos

No

Danco da Sangro

Entancin hospitalaria adicianales

4108

2002400
(REGIONAL)

ADMINISTRACION (INFUSION Q PERFUSION)
DE TERAPIA ANTINEOPLASICA INTRARTERIAL

Honarnna madico Anoslosidlogo,
Hanaraiios do Radibloge Inlarvancioniata ,
Hanararios da oncdlogo, Dorocho o anln,
(1) dina da hospitalizacidn on Pisa, (1) dias
do hozpilalizacion on UCIN, Tog dn
nbdomen simpla post procedimionla (1),
Malorinlos dn Sulura y curncldn, Insumos
basicos do Procodimiontos, Insumos:,
fluplrop v lidocnina, Critater do disgnostica
(1), Guin hidraflica (1), Hoparina,
Imtreductor hemedinamia (1), Irinoteean o
dokorrubleina , Medio da contraslo,
Microcalalar parg oclusian {1
Microonforns do Quimisembalizacion (2)
Cargada eon Doxorrublcina o Irinotncan,
Tronsduglor  do  prosion, ,  Aguja
Angiograficn  (1)Jeringn Da 5§ G.C,
(3)Jaringa Do 10 C.C. (3)Exlonuionas
_{1),Joringn da Inyaceian (1), Manifold (1).

Gomplicacianca

$ 19,547,910

Conoulln ospaclalizada Pra

“Insumos y madicamantas
Incluidas an |03 paquolos

HNa

Banecg da Sangra

Esloncia honpitalaria adiclonolos

400

893002

CURVA DE HIPEROXIA

§167.693
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410

RETIRD DE CATETER PERMANENTE PARA

h4v0n2 HEMODIALISIS

411

INCLUSIONES: El valor incluyn (honerario
madico especlalisia, derecho de sala,
insumos basicos! Aguja  Angiegrafica
{1)Jeringa De § C.C. (3),Jeringn De 10
CGC  (3)Extonsionos  (1).Joringa do
Inyeccion (1), Manifold (1), uao de equipos,
malerinlos do sutura y curaclon, agentos y
gases nnaslesicos, registra digital
{cineanglografia),

EXCLUSIONES: medio de
conirasta, medicamonios,
coloteres y guias, Insumos de
alto costo, y todo los sorvcios
adicionalos no delallados on |as
inclusiones  de acuordo &l
requerimionio do cada pacionto.

§1.061.612

FLEBOGRAFIA TORACICA  (VENAS

HyaaiD FULMONARES)

50802.929

412

FLEBOGRAFIA TORAGCICA

(OTRAS VENAS
INTRATORACICAS)

B76390

. IFIELUSIDNES? El valor incluye (honorario

médico espacialsla, derscho de gala,
insumos  basicos:  Aguja  Anglogralica
{1),deringa Da 5 C.C. (3)Jeringa Do 10
C.C. (3)Extensiones (1).Jeringa do
Inyaccion (1),Manifold (1), uso da equipos,
materiales de sutura y curacion, agentas y
pases  anaslesicos,  regislre  digital

{cinoangiografia).

413

FLEBOGRAFIA ABDOMINAL (SISTEMA DE LA

Br7d1o VENA PORTA)

414

418

EXCLUSIONES; madia do
conlraslo, madicamentos,
calatores y guias, insumos do
ollo costo, y lodo los serveiou
adicionales no dolallades en las
Inclusionos  do  acuerdo 8l
raguerimiento do cada pncLonlu_

§ 908,956

§1.206.541

FLEBQGRAFIA [VENOGRAFlA] ABDOMINAL O

grram PELVICA (SELECTIVA)

INCLUSIONES: EI valor Incluye (honararlo
medica aspedcialisla, dorecho de saln,
insumos basicoa:  Agula  Anglogralica
{1} deringa Da § C.C. (3).eringa Do 10
C.C. (3)Extenslonas  (1)Jeringa do
Inyaccion (1),Manifold {1), uso da equipos,
matarlales de sulura y curacion, agentas y
gasps  anestesicos,  ragistro  digital
{cineanglografia).

EXCLUSIONES: medic do
conlrasle, medicamenlas,
calalaros y guias, insumos do
ollo coslo, y lodo los servcios
odicionales no detallades an las
inclusiones de acuerde Al
roguerimiente do cada paclante.

§801.030

B78a01

§5549.108

416

FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO SUPERIOR

CARDIDVERSION ELECTRICA A TORAX

hwaina CERRADO

INCLUSIONES: E| valor incluye {honorario
madico espacinlista, dorecho de sala,
inaumos  basicos: Aguja Angiografica
{1),Jeringa Da & C.C. (3)Joringa Da 10
C.C.  (3)Extgnsionos (1), Joringa da
Inyeecion (1),Manifold (1), uso da equipes,
materiales de sutura y curacian, agenioes y
gases  anoslosicos, registro  diglal
{cineangiografia).

EXCLUSIONES: medio  do
coniranla, madicamenlos,
catoteras y guias, insumos do
allo costo, y lodo los sorveion
adicionalos no dotallados an las
inglugivnas do  acuerdo  al
requarimianlo de cada pacienle,

F427.708
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ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefor
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Ciudad

REF: PROCESO PN RASES4 SA MC SS 153/2026.

El suscrito , obrando en nombre y representacion de , de conformidad con lo
establecido en el pliego de condiciones, del presente proceso de contratacién, adelantado por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de la
presente, oferto de forma irrevocable y con el porcentaje de descuento ofertado, el cual sera aplicado a
cada uno de los Items del valor estimado, se estableceran como precios fijos, para la celebracion del
contrato que es objeto del presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios
correspondientes previstos en el pliego de condiciones:

ITEM DESCRIPCION PRESUPUESTO [PORCENTAJE UNICO D

DESCUENTO
PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA

] COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS $800.000.000 %

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

NOTA 1: El presente anexo debe diligenciarse por el proponente, de conformidad con las condiciones
establecidas en el pliego, incluyendo sus anexos, formatos y formularios, en especial la forma de pago, plazo
de ejecucion del contrato, lugar de entrega y las establecidas en las obligaciones del contratista.

NOTA 2: El porcentaje de descuento ofertado sera aplicado a cada uno de los Items que conforman el
proceso, para el total del valar estimado.

NOTA 3: En el caso que la entidad oferte un CERO POR CIENTO DE DESCUENTO se entiende gue los
valores estaran sujetos a las tarifas del precio techo.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser
verificada.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

CC.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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ANEXO No. 8

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Yo , Representante de la

Firma certifico que la

Firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para cumplir el
objeto de |la presente contratacion, en las condiciones sefialadas en los presentes términos de
referencia.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIT o C.C.:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
c.C.

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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ANEXO No. 9

CARTA DE COMPROMISO DE TENENCIA DEL RECURS0 HUMANO

Yo, en calidad de Representante Legal de la
firma certifico bajo la gravedad de juramento que
cuento con el Recurso Humano solicitado, que cumple con la formacién académica y experiencia
requerida para la “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA
Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4", de acuerdo a lo estipulado en el Anexo No.1, 2, Especificaciones Técnicas ylo
Condiciones del Servicio.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 se reserva el derecho de verificar la informacion que se

encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:
NIT o C.C.:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION:

TELEFONO:

E-MAIL:
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FORMULARIO No. 1

CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
Santiago de Call,

Seflores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
Ciudad

Referencia; Presentacion de propuesta para el Proceso de Selecciéon Abreviada Menor Cuantia —
Prestacion de Servicios de Salud “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR
DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

Yo (Nombre)(s) de la(s) persana(s) que esta(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al
pie de mi firma, obrando en calidad de (Calidad en |la que actia el(los) firmante(s) de |a propuesta; si
el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo, Si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se e otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y
adjuntarlo a la misma. Si la oferta se presenta por persona juridica, debera firmarla el Representante
Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en el (En el evento de que la propuesta sea
presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera indicarse en
este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unidn Temporal o Consorcio, o el
documento pertinente en donde conste |la designacién de tal persona para presentar oferta en nombre
de los demas), me permito presentar, en nombre de (Indicacian clara del proponente a nombre de
quien se actia), propuesta seria y formal para participar en el proceso de Seleccién Abreviada PN
RASES4 SA MC SS 153/2028, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO, 4
- POLICIA NACIONAL -, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE
LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4", conforme a la informacién suministrada en
los terminos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la Repliblica
de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacién, o
que llegaren a regular algun aspecto concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones vy en el
Anexo 1 "Especificaciones Técnicas" y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, numero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de
sus Anexos y Formularios, asl como el de cada uno de las adendas hechos al mismo.

2. Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinadamente al
proponente que represento.

3. Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
Integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabllidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucion Polltica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este caso (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua),
esta compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccién,
teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los integrantes que componen al
proponente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona jurldica, se puede
adaptar |la declaracion, para suministrar la informacion alll requerida respecto de la sociedad
proponente y su representante legal unicamenta)

5. Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los Pliegos de Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccion 6
declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones
del proceso de contrataciéon dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.
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6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

10.

1.

12.

13.

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de
contratacion, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los Pliegos de Condiciones para la Seleccion Abreviada, con las
especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los Pliegos de
Condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de |la presente carta de
presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente |as
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos chligamos a entregar, vy
asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta scbre la base de un
examen cuidadoso de las caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que el servicio que se entregaran a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NOQO. 4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una
de las exigencias de los Pliegos de Condicionas, sus Anexos, sus Formularios y adendas que
llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir
en la investigacién de la informacién que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder
como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacién, reembolso o ajuste de cualquier
naturaleza por cualquier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razon de
nuestra falta de diligencia en la obtencién de la informacién.

Reconocemos que ni LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 | ni el personal
interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacidn que se promueve por medio del
presente proceso de seleccidon y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad o integridad de la informacion contenida
en las fuentes de informacién analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia ¢
visita efectuada a las instalaciones en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion
del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracion
en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacion
contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como una asesorfa en materia de
inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacion de
nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente sobre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccidn y contratacién y del contrato
que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo "Minuta del Contrato" de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a
suscribirlo sin modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicacion que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que
determine incluir LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 , por considerarlas
necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan dentro
del proceso de selecciéon y contratacion No. , las que de antemano aceptamos,
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion
confidencial o privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que LA
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 se encuentra
facultado para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las
propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de
seleccion y contratacién impulsado, y al plblico en general (Esta declaracion puede ser suprimida y
sustituida por una en la que se declare que la propuesta contiene informacion confidencial, en el
caso de ser ello asl, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
infarmacién, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente,
en caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y c:cmt_ratacian bajo
(Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segun
los términos del Reglamento que rige el proceso de contratacion, y reconocemos que nos
encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacién de la propuesta, de la correspondiente adjudicacién, y de la suscripcién del contrato
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14,

15.

16.

17,

18,

19,
20,

Cordialmente,

respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de
presentacion de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacion y
propuesta suministradas, y que en cansecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
consclentes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacion aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la
presente carta de presentacion de la propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad,

Que recibiremos notificaciones en la secretarla de su Despacho, o en la(s) siguiente(s)
direccién(es): (Direccién para notificaciones). Teléfono (os). Fax

Que en caso de resultar favorecidos en |la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacion, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pals y cualquier otro dato necesario).

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion .

Que la vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacidén
de la misma.

(Firma del representante legal del proponente)
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FORMULARIO No. 2

DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA

CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacién con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION
|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
C.C.
Direccion Teléfono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacién del pago, indicando el
dia del giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que éste verifique el abono en la respectiva cuenta
y confirme a la Entidad, el contratista deberd manifestar si esta informacién la recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electronico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electrénico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dfa habil.

CORREO ELECTRONICO: Sl(__)

TELEFONO: Si(__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Caodigo
Sucursal Cdadigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Ndmero de |la cuenta

(Adjuntar original certificacién bancaria)

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

Nombre del Representante Legal:

Firma del Representante Legal.

C.C. No.:
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FORMULARIO No. 3

COMPROMISO ANTICORRUPCION

Santiago de Cali,

Sefiores,
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad,

Referencia; Compromiso anticorrupcidn del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantla — Servicios
de Salud, Numero PN RASES4 SA MC SS 153/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

El (los) suscrito(s) a saber Nombre del representante legal de la sociedad, asociacion, persona juridica,
consoreio,  union _temporall domiciliade en Domicio de la persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion v lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de la’
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacion proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién
temporal, o asoclacién, indicando instrumento de constitucion y haciendo mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), gue en adelante se denominara el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4,
adelanta un proceso de seleccién para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 para fortalecer la transparencia en
los procesos de contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que
resulte necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente
compromiso unilateral anticerrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nog comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores publicos o asesores de |a Entidad Contratante, directamente o a
través de sus empleados, contratistas o tercero,

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o
efecto |a colusion en el presente Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos
soliciten los organismos de control de la Reptblica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcién, explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por
nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticarrupcian,
El proponente no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionario

publico en relacién con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la gjecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre:
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El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y |a relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra |as obligaciones de;

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en
la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios plblicos, puedan influir sobre la aceptacién de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser
aceptada su propuesta,

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos
que tengan por objeto la colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de
concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de
alguna manera conltrarlen las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres,

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la solicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticarrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptaciéon de los compromisos unilaterales
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documento) a los (dla del mes en letras y nimeros, dlas del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre caompleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E Oy: Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direceion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo eleclrdnico de natificaciones

NOTA: para el caso_de ofertas conjuntas, suscribirAn el presente documento ledas los que conforman el consorcio_o unlén
temporal a través dol rante, representanta leqal o ado,

' Oacrolo 2187 cdo 1992, Ans, 44 y 47,
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FORMULARIO No. 4

CLASIFICACION PROPONENTE EXTRANJERO

Santiago de Cali,

Sefiores,
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Clasificacion del proponente extranjero de Seleccion Abreviada Menor Cuantla Serviclos de
Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 153/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIC|A NACIONAL EN LA JURISDICCION
DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4"

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa que represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
"Clasificacién en el Registro Unico de Proponentes", asl

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Autorizo a la Regional de Aseguramiento en salud No. 4 de la Policia Nacional para verificar la
informacién suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [ C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion dal proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E, O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
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FORMULARIO No. §

ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Santiago de Cali,

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccidn Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud Numero PN RASES4 SA MC SS 153/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4".

El(los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante legal de |a sociedad, asociacion o persona jurldica
praponente, o nombre del representante legal del consorcio o unidn temporal proponente). domiciliado
en Domicilio de |la _parsona firmante |, identificado con Documento de identificacion de la persona
firnante vy lugar de expedicion, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar la opcion
correspandients, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y
haciendo mencidn a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policla Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de
Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, para la celebracidén de un contrato estatal para
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
NO. 4",

Sequndo: que el proponente entiende que parte de |la informacién a la cual tendra acceso por causa o
con ocasién de los procesos de contratacidon descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

1., Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la policia
nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informacion que personalmente
conozca o llegare a conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por
causa o con ocasién del contrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a la normatividad vigente y que haga parte de la informacion
confidencial,

5. Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni
implicitamente, autorizacién, permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor,
o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacional.

6. Suscribir, con antelacién a la revelacién de la informacién confidencial, los acuerdos de
confidencialidad que se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus
empleados y/o familiares de los mismos, contratistas, subcontratistas, proveedores y demas
personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
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7. El proponente mantendrd una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar unica y exclusivamente la informacién confidenclal que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacién con el contrato.

9. No utilizar la Informacién confidencial que conozca o llegare a cohocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos Internos de seguridad adecuados para proteger la
canfidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrallo del
contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de la policia nacional,

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningin medio conocido o por conocer
la infarmacién confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la
Policia Nacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado
con que realiza la proteccion de la informacién confidencial.

El proponente;

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Dilinenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar Iz identificacion cel proponenta

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

enciar el documento de identificacion del reprasentante legal

Direccién: Diligenciar la direccion del proveador
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del provesdar
Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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FORMULARIO No. 6

SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: presentacién sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de
Seleccidn Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, Nomero PN RASES4 SA MC 55 153/2026
cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE
LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4".

El(los) suscrito(s) a saber; Nombre del representante leaal de la sociedad, asociacion, persona jurldica,
consorcio, union _temporal, domiciliado en Domicilio de la persona_firmante., identificado con
Documantos de identificacion y luaar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de |a
sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso,
teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2° lo
relacionado con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la
Policia Nacional”, en |o siguiente:

"l a Palicia Nacional de Colombia, en ef ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el lrabajo
de lodos los funcionarios uniforrados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la
idenlificacién de peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en fodos los niveles de la
Institucién; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnaldgice, que permita el cumplimiento de
los requerimientas legales y las acciones de mefora conlinua’,

PERSONA JURIDICA

Una vez lelda y conocida la Politica que define la Policla Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econdmica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documentos técnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

FERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la
actividad econdmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi misme me comprometo a cumplir
con las actividades y recomendaciones establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las instalaciones policiales en donde
preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segun corresponda.

De igual manera en la ejecucién del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion,
la persona natural o juridica debera:

s Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policla
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicion del contratista o
subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia |a actividad.

« Participar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencion de riesgos laborales.

» Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
ejecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.
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Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por
parte de la Policla Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara |as
actividades,

Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o el diagnéstico de enfermedades laborales, asl como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucidn de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus frabajadores (segun sea el caso), los exadmenes médico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucion de |a tarea contratada.

Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segun los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a |a clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucién 0312 del 2019 "Por la cual se definen los Estandares Minimas del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SS8T, considerando lo siguiente:

1;

Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 6 |l

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & Il

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, I, Ill, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre campleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Piligenciar el documento de identificacion del representante lagal
Direccion: Diligenciar la direccién del praveador

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contaclo del proveedor

Email: Diligenciar corren eleclitnico de nolificacionas
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Santiago de Cali,

Sefores.

FORMATO No. 1

EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud, Numero PN RASES4 SA MC S5 153/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE SERVICIOS
DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA

JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4",

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD *

%]
(=] o
o g hix e g Solio FOLIDSEEN QUE
= Za i E 1 ENQUESE | pyeijenNTRA
3 ENTIDAD w2 <33 % Z@ad | ENCUENTRA
u 3 REGISTRADA
u CONTRATANTE g OE g i |ut |e | PART OrEa LA 5 LA
z z8 i EJ a g i g” CERTIFICACIO | expERIENCIA
o i S =z PRESENTADA | ENELRUP.
EN LA OFERTA
: i
1 | Mombie del contratante DO/MMIAA pomMAA 1O | O | O Yo oo 00 0o
Homie del conuatint nomwas | oomviaa (ol ool % 00 a0 00
g |Nombce del coniralante pomiiaa | pomwan (oo | o | ¥ a0 00 00
4 | Mombre dal contralanio nomvAn | oomwiaa (ol ool @ ) 00 09
g | tlombee del conteaiante pomMAA | DDmMAA (o | O | O | % 00 00 00
TOTAL 0g

* |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hara conforme a las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diliaenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal

Pagina 147 de 151




Pagina 148 de 151
| R
Cotigo: 2B5-FR.004] ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PROYECTO DE PLIEGO DE CONDICIONES
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

FORMATO No. 2
CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia
Servicios de Salud, Nimero PN RASES4 SA MC SS 153/2026 cuyo objeto es: “PRESTACION DE
SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4",

Fecha corte estados financleros a evaluar

PROPONENTE ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE PASIVO TOTAL

PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

Para el diligenciamiento del sigulente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversion de la maneda
segun corresponda al pals, a délares y posteriormente a pesos colombianas,

Razdn de
Nivel de Capltal de Rentabilidad del Rentabllidad del
Pro i
poTente Liquidez endeudamiento trabajo cobertura de patrimonio actlvo
interases
Activa Pasivo total sobre Activo Utilidad "~ Utilidad Utilidad
corrianta activo total corriente oparacional operacional operacional
Bub_ra menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo corriente pastos de patrimonio activo total
corrienta ) _Interases i
RESULTADO Y Y Y Y Y Y
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Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y
comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la
informacién antes consignada es totalmente cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad
que representamos.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Identificacion (NIT O C.C O C.E 0): Diligenciar |a identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre complelo del representante legal
|dentificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacian del representante
legal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal

Nombre: Diligenciar el nombre completo del proponente

|dentificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante
legal

Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de |a tarjeta profesional
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APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Apoyo a la industria nacional del proceso de Seleccidn Abreviada Menor Cuantia
Servicios de Salud, Numero PN RASES4 SA MC SS 153/2026 cuyo objeto es:
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4",

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas
naturales y/o personas juridicas que represento o apodero que:

1. OFRECIMIENTO DE BIENES Y/O SERVICIOS NACIONALES (PRODUCCION
NACIONAL, ACUERDO O TRATADO INTERNACIONAL O PRINCIPIO DE
RECIPROCIDAD)

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean prestados y
suministrados as:

Marcar (X) segun
corresponda
Por Produccion Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente
Nacional colombiano o residente en Colombia sI0
Para los bienes y/o servicios correspondientes a 51O
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Por Acuerdo o Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Poriadk Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
Internacienal _proceso de contratacién de trato nacional
Principio de . . ; sig
Reciprocidad Para los bienes y/o servicios correspondientes a Debera allegar
empresas nacionales de palses que aplican el Principio | diligenciado el
de Reciprocidad formulario indicacién
de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado |
acuerdo con el desarrollo del proceso | Marcarcon (x) donde segun pliego de
contractual. : . corresponda condiciones
O
— |:| -
B O

Nota_ 1 los of_er_‘entEs que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y
condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacion puntos de acuerdo

a lo descrito en el numeral 3 del formulario FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION.

Nota 2 los oferentes que hayan diligenciado el Numeral 1 del presente formulario, en
cualquiera de sus apartes, no deberan diligenciar lo exigido en el Numeral 2 de este formulario
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Nota 3: para la verificacion y asignacion del puntaje de que trata el Numeral 1 de este
formulario, el mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcién
y presentacion junto con la propuesta.

2. OFRECIMIENTOS DE BIENES Y/O SERVICIOS EXTRANJEROS CON COMPONENTE
NACIONAL

Este punto lo deben diligenciar los oferentes cuyos bienes y/o servicios sean ejecutados asl:

Marcar (X)
segun
corresponda
Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante la vinculacion de personas siO

Nacional naturales o jurldicas que presten servicios
profesionales, técnicos U operativos

Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
realizada mediante la vinculacién de personas 510
naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos extranjeras

En el Exterior

Certifi
Porcentaje de los bienes ylo servicios de Marczrlcé::(x) de::'mm:dn
acuerdo con ¢l desarrollo del proceso dondo segtin pliego de
contractual. corresponda condiciones

O

|

O

Nota 1: los oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y
condiciones exigidas en el Numeral 2 del presente obtendran la asignacion puntaje de
acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formularic FACTORES DE VERIFICACION Y
PONDERACION

Nota 2: la incorporacién de componente colombiano puede ofrecer servicios profesionales,
técnicos y operativos, para esto Ultimo debera allegar el comprobante de afiliacién al Sistema
General de Seguridad Social o copia de Contratos de Trabajo o Comprobante de los Pagos de
Némina. En todo caso, el componente nacional debe corresponder al porcentaje minimo aqui
exigido.

Nota 3: para la verificacién y asignacién del puntaje de que trata el Numeral 2 de este
formulario, el mismo se entendera prestado bajo la gravedad de juramento con su suscripcion
y presentacion junto con |a propuesta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nambre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacion del representante
legal

Direccidn: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diliaenciar correo electrénico de notificacione
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