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CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES

El pliego de condiciones definitivo del presente proceso de seleccion 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 Resolucién 00090 de 2018, y deméas 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. del Decreto
1082 de 2015.

Es importante seftalar a los proponentes, que de acuerde con la Ley 80 de 1993 el particutar que
contrata con el Estado adquiere la calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo
tanto, cumple una funcién social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechas que la misma ley
les otorga.

Iguaimente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares gue
cumplen funciones puablicas en todo lo concerniente a la celebracidn, ejecucién y liquidacién del
contrate, 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 decumentos del proceso de contratacion y cumplir con las exigencias previstas para
el mismo, previa las siguientes recomendacicnes:

1. Examine rigurosamente ia totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, et pliego de
condiciones, formatos, anexos vy adendas, en el entendido de que todos estos documentos hacen
parte integral del proceso de contratacién 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 seieccion 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
cenocimiento de la configuracién de causal de inhabilidad o incompatibilidad scbreviniente, debera
informar a la Entidad de manera inmediata.

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

4. Adelante oportunamente ios tramites tendientes a la obtencién de los documentos que deben allegar
con las propuestas y verifique que contiene la informacién completa que acredite ef 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 totai oficial establecido para el presente proceso.

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

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

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

11.El proponente con la presentacién de la propuesta, autoriza a ia entidad para verificar toda la
informacién que en ella se suministre.

12.Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP H. En ningtin caso esta
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 — Direccién de Sanidad Pelicia Nacional atendera
consultas formuladas por correo electrénico, ni telefénicas ni personales. Cuaiquier acuerdo
que se haga entre un funcionario de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 y un oferente
respecto del proceso de seleccién, de ninguna manera compromete a la Entidad, toda vez que la

Pagina 2 de 147




Pagina 3 de 147

Codigo: 2BS-FR-0041
Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE GONDICIONES DEFINITIVO :
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

misma solo se pronuncia a través del Comité Asesor y Evaluador que para el efecto se conforme y
por los medios antes mencionades.

13.Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP II, 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 esté en cualquier otro idioma, debera acompafiarse de
la traduccién oficial en los términas del articulo 251 del Codigo General del Proceso.

15.Revise la péliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTOQ EN SALUD No. 4, identificada cen NIT. 805.022,186-6, ademas:

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

s El valor asegurado deberd coincidir con el valor del presupuesto oficial para el presente
correspondiente al grupo o grupos ofertados.

« El objeto y el namero de proceso deberd coincidir con el de |a 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 Famllia Clase Producto

Servicios de Practica Servicios médicos de Servicios de

85101708 Satud medica doctores especialistas Cardiologia

El presente proceso de contratacion, se realizara por la modalidad de Seleccidn
Abreviada Menor Cuantia Contratos de Prestacién de Servicios de Salud, de
acuerdo con lo establecido en los articulos 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 juridico aplicable al presente proceso de contratacion
serd el contenido en las leyes 80 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 deméas 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 e Manual de Contratacibn de la Policla Nacional’, 00090 del 15 de
Enero de 2018 "Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacion de la Policia Nacional” y 00502 del 05 de marzo de 2026"Por fa cual
se delega en algunos funcionarios, la competencia para contratar, comprometer y
ordenar ef gasto, en desarroiio de las apropiaciones incorporadas al presupuesto
de la Policla Nacional de Colombia, suscribir convenios y/o contratos
interadministrativos, y se dictan otras dispoiciones”; expedidas por la Direccion
General de la Policia Nacional.

Podran participar en et presente proceso de seleccién abreviada menor cuantia
todas las personas naturales o jurldicas nacionales o extranjeras, en forma
PARTICIPANTES |individual o conjunta {Consarcio o unién temporal y promesa de sociedad), que
tenga dentro de su objeto social o actividad expresamente contenido el objeto de
este proceso y que cumpla con todos los requisites exigidos para el mismo.
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De conformidad con lo establecido en los articulos 2.2.1.2.422 vy 2.2.1.242.4
del Decreto 1082 de 2015, Modificade por el Articulo & del Decreto 1860 de 2021,
Convocatoria limitadas a MIPYME y teniendo en cuenta que el valor del proceso
de contratacion 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

REGISTRO UNICO
DE PROPONENTES

De conformidad con el articuio 6 de ia Ley 1150 de 2007, modificado por e!
articulo 221 del Decreto Ley 019 de 2012. Dice: “(...) No se requerird de este
registro, ni de clasificacion, en fos casos de confratacion directa, contratos para
la prestacion de servicios de salud, contratos de minima cuantia; enajenacion de
bienes del Estado; coniratos que tengan por objeto la adquisicién de productos
de origen o destinacidn agropecuaria que se ofrezcan en bolsas de productos
legaimente constituidas, los actos y coniratos que fengan por objeto directo las
actividades comerciales e industriales propias de las empresas industriales y
comerciaies del Estado y las sociedades de economia mixta y los contratos de
concesion de cualquier fndole. En los casos anferiormente seffalados,
correspondera a las entidades contratantes cumplir con la labor de verificacion
de las condiciones de los proponenies. {...)."

Dandose cumplimiento al articuto 1 de la Ley 1089 de 2006, y del articulo
2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015, se precisa la presente contratacidn esta
cobijada en términos de competencia abierta, por Acuerdo [nternagicnal o
Tratado de Libre Comercio, el proceso que se adelanta cobija la pariicipacion de
oferentes nacionales. Asi:

Valor del Praceso Procese
Acusrdo Entidad | de Contratacién f;f:::lt’gl da Contratacién
Comareial iVigente? | Estatal [ superior al umbral Proceso cubierto por sl
cublerta del Acuerdo de Contrataclén Acuerdo
Comerclal Comercial
Chile sl s sl LY NO
Alianza ; sl
Pacifico México 3l Sl Sl NG
Perd Sl Sl NO Sl NO
Canada sl Si NO Sl NO
Chile St sl 8l sl NO
Corea 8l 84 NG st NO
ACUERDOS Costa Rica St S NO &t NO
INJ?_FRQ:#:BOONSA;ES Estados Unides = 5l NO sl NO
Estados AELC Sl sl NO 5] NC
LIBRE COMERCIO México Sl Ll 8l NO NO
£l Salvador sl s NG L]
Trigngulo Sl
Norte Guatemala &l NiA NO ]
Honduras sl NO N/A NO
Unién Europaa ] Sl NO sl NO
israel st Sl NG Sl NO
Reing Unide e Irlanda del ]
Norte Sl NO Sl NO
Comunidad Andina S sl MiA MiA St
Nota. La Decision 439 de 1998 de ia Secretaria de |z CAM es aplicable a todos ios Procesos de Contratacian de las
Entidades Estatales de nivel nagional, independientemente del valor det Proceso de Contratacion.
*Los Estados de la Alianza Pacifico son Chile, Colombia, México y Perd.
*Los Estados de iz Asociacién Europea de Libre Comercio (AELC) son: Islandia, Liechtenstein, Noruega y Suiza.
*Los Estados del Tridngule Norte son El Salveder, Guatemala y Honduras.
*Los Estados de la Union Eurcpea son: Alemania, Austia, Bélgica, Bulgaria, Chipre, Dinamarca, Eslovaquia,
Eslovenia, Espana, Estenia, Finlandia, Francia, Grecia, Hungsla, Iranda, talia, Lstonia, Lituania, Luxemburgo,
Malta, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Rumania y Suecia.
*Para sfectos de claridad, los palses miembros de la CAN son Colombia, Bolivia, Ecuader y Perd.
El valor estimade para la presente confratacion es por la suma de
PRESUPUESTO |QOCHOCIENTOS MILLONES DE PESQS ($800.000.000) Moneda legal
OFICIAL colombiana, para la vigencia 2026, amparados en el Certificado de

disponibilidad Presupuestal SIIF No. 45926 del 10 de junic de 2026

FORMA DE PAGO

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
segin el monto facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de
auditoria de cuentas dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias habiles siguientes
a la radicacién de la factura de prestacién del servicio, en la Ventanilla - Central
de Cuentas, junto con el recibido a satisfaccién suscrito por la Regional de
Aseguramiento en Saiud No. 4, de acuerdo al derecho a turno y la programacion
del plan anual de caja (PAC); cumplidos los tramites administrativos y fiscales
vigentes, y una vez el Tesoro Nacional sitde los correspondientes recursos a la
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Direccién de Sanidad.

El pago se realizara en moneda legal colombiana, para lo cual se requiere que la
empresa contratada facture y radique sin dilacién los primeros 05 dias habiles
de cada mes, en la Ventanilla Unica de ia Central de Cuentas, previa expedicion
del Recibo a Satisfaccién Técnico (RAS) expedido por el Supervisor del
Contrato, cumplidos los tramites administrativos v fiscales vigentes conforme
con los cupos de PAC autorizados por la Direccién del Tesoro Nacional. Se
realizaran pagos una vez se presente la respectiva factura con los respectivos
anexos {certificacion de pagoe de aportes de seguridad sociai 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 aprobacién de los cupos de PAC no sera impedimento para la
gjecucion del objeto contractual; el oferente debe manifestar mediante
documentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a la forma
de pago establecida en la presente convocatoria.

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

NOTA: Ei CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la
facturacién electrénica, debe cumplir con a emisién de la facturacién
electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato para la
recepcién de la misma. Dando cumplimiento asi 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 Resolucion No. 000165 de 2023".

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debera presentar las facturas al Supervisor del Contrato en ios
primeros tres (03) dias 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 Satisfaccion Técnico-Econémico
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 tramite 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 de! turno, siempre y cuande se hubieren subsanado las
observaciones y se haya cumplido con el tramite 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 0 compensacidn de ninguna naturaleza.

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanitia Unica de Central
de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, tramitara a la
oficina de auditoria de cuentas, la cuenta acompatiada del Recibo a Satisfaccion
Técnico - Econémico para realizar 1a auditoria, la cual serd expedida de acuerdo
al orden de radicacién y sera devuelta junto con los soportes a Central de
Cuentas, para continuar con gl 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 disposicionss”. En su
articulo 57 “Tramite de Glosas”, cuyo texto es el siguiente:
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. | justificando la no aceptacién. La entidad responsable def pago, dentro de los diez

“ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago
de servicios de salud dentro de los veinte (20} dfas habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicarén 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 factura no se podréan formular nuevas glosas a la misma factura,
salvo las que surfan de hechos nuevos detsctados en la respuesta dada a la
glosa inicial.

£l prestador de servicios de salud deberé dar respuesta a las giosas presentadas
por las entidades responsables del pago de servicios de salud, dentro de los
quince (15) dlas habiles siquienfes a su recepcién, indicando su aceptacion o

(10) dias habiles siguientes a la recepcibn de la respuesta, decidird si levanta
total o parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud
considera que la glosa es subsanable, tendra un plazo méximo de siete (7) dias
habiles 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 levantadas lotal o parcialmente deberdn ser
cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habilfes siguientes, a su
levantamiento, informando al prestador la justificacién de las glosas o su
proporcién, que no fueron fevantadas.

Una vez vencidos los términcs, y en el caso de que persista el desacuerdo se
acudiré a la Superintendencia Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad
de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos
establecidos por la ley.

El Gobtierno Nacional reglamentard los mecanismos para desestimuiar o
sancionar el abuso con el iramite de giosas por parte de las entidades
responsabies del pago.”

FACTURACION - RADICACION DE CUENTAS

La radicacién de la facturacién (impresa y en medic magnético) de los servicios
prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles de cada
mes en el horario de 8:00 a 12:00 y de 02:00 a 06:Q0, la cual como minimo debe
cumplir con:

- La facturacion debe cumplir con lo establecido en la Ley de archivo - Ley
594 de 2000C.

- La presentacién de las facturas por los servicios causados en ningtin caso
deberd superar los treinta (30) dlas posteriores a la prestacién de los
servicios.

- Adjuntar preradicado de SISAPWEB (si atn 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 actarar 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 que no se
admiten cargues masivos por la totalidad de las facturas presentadas {un
pre radicado por cada uno de los paquetes 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 revisorla fiscal (deben corresponder a
la fecha de facturacion).

- Constancia de Recibido a Satisfaccion/RAS firmada por el supervisor del
contrate (apiica selo para las entidades con las que hay contrato). El RAS
debe tener especificadas una a una las facturas es decir que el RAS debe
correspaonder 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 autorizacién 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 asignacion de turno (aplica solo para las entidades con las que hay
contrato).

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

- Cada envig, relacién o cuenta de cobre debe contener maxime 50 facturas y
se debe dar aplicacion a ley de archive general LEY 594 DE 2000 (Julic 14).

- Instructivo 013 completamente diligenciado grabado en CD o enviado al
correo electrénico deval.rases-rip@policia. gov.co.

- La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada al
lade 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 deberd sefialar cada factura mediante un
sticker o separador.

- Separar {a facturacion por vigencia y mes de atencién 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.

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

- Relacién general de pacientes atendidos, detaliando el Certificado de
Atencién del Paciente, por cada uno de ellos discriminada en nombre
completo, documento de identificacién del paciente, fecha de atencién al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

s+ 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,
segun sea el origen del usuario beneficiado.

» Discriminado de la factura.

» Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales,
fotocopia del pago de parafiscales (Uno por cada mes independiente del
nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
cerlificacidn bancaria y relacién de la informacién del medio magnético.

+ Orden de prestacién 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 et usuario ¢ acudiente.

¢ Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPs con la 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 complietamente
diligenciado el certificado de atencion del usuario con la firma del mismo, uno
por toda [a 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 quirirgicos y
eventos de hospitalizacién con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarrollar ia actividad de auditoria medica
de cuentas como son;

+ Historias clinicas.

»  Autorizaciones.

» Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacién piastica
en polipropilenc v 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 la Nacion.

La radicacién de la facturacién generada por la atencién de los usuarios de
la Regional 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 barric granada 4 piso en Ja ciudad de Cali, en horario
administrativo.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control} u hospitalario que ne cuente
con formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de ta 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 codigo de nofificacion, por parte de ta central
de autorizacidn de la USP salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacién establecidos en el Decreto 780 de 2016, Decreto 4747
MINPROTECCION de 2007 y Resolucién 2335 MINPROTECCION de 2023,

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

Atencion mas alla de la atencidn 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
carge de la IPS tratante {generadora), cabe destacar que para lo anterior se
surtird previamente el debido procesc de verificacidn y andlisis del evento
adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato de! 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
beneficioc del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién cen la
inmediatez requerida, no haya sido reportade en el formate del Equipo
Interdisciplinario de Profesionaies de la Salud (EIPS) de la DISAN -Direccion de
Sanidad (El concepio de favorabilidad para estos casos que emita el EIPS,
obrara como herramienta de mejoramiento y supervisién mas no como causal de
no pago).

Las contempladas en la 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

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

El plazo de ejecuciéon del contrato serd a partir del perfeccionamiento del
contrato, aprobacién de la garantfa Unica y notificacian del inicio de ejecucion del
mismo hasta el 31 de diciembre del afio 2026 o hasta agotar la totalidad del
presupuesto disponible.

FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

La ejecucién del presente proceso se realizard bajo la modalidad de TRACTO
SUCESIVO en las condiciones, presentacicnes y con las garantias exigidas,
segln la necesidad y remision autorizada por la oficina de Grupos Integrales de
Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud Ne.4, hasta agotar
el presupuesto asignado al presente proceso ¢ hasta agotarse su plazo de
ejecucién lo que primero ocurra.

LOS OFERENTES DEBEN CENIRSE AL VALOR ASIGNADO SIN
SOBREPASAR EL PRESUPUESTO ESTABLECIDO 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 Call, 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 adjudicacion det presente procesc se realizard de FORMA TOTAL, esto
teniende en cuenta el mayor puntaje total obtenido en la sumatoria de los
aspectos de escogencia técnicos y econdmicos conforme a fo establecido en el
pliego de condiciones y en aras de mejorar la oportunidad en la prestacién de los
servicios.

Se podran adjudicar parcialmente cuando, dentro de las ofertas presentadas en
el procesc no se oferte la fotalidad de los items. En {odo 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 Sajud No. 4, podrd adjudicar el total del
presupusesto asignado, segun las necesidades de la Institucion, siempre y
cuando se cumpla con la totalidad de los requisitos, asl mismo se podran
autorizar los servicios que inicialmente no queden contratados, pero si hayan
sido ofertados por la entidad, esto previa autorizacion del Jefe de Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, mediante la correspondiente acta modificatoria
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 1a 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 ejecucidén del contrato respectivo, Estos
valores no estardn sujefos a modificaciones por concepto de inflacién y por
ningdn motivo se consideraran costos adicionales.

VALIDEZ DE LA
OFERTA

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

NO SUSCRIPCION
DEL CONTRATO
ADJUDICADO

Si el proponente, sin justa causa se abstuviere de suscribir el contrate adjudicade
queda inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios
de conformidad con el literal e} del numeral 1 del articulo 8 de la Ley 80 de 1993
y se hara efectiva la garantia de seriedad de la oferta.

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

La supervision del contrato a celebrar estara 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 idonea 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 [a 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 1a Policia Nacional, el Instructive No. G16 del 24 de
marze de 2010 DIPON-DIRAF-70 "Por medio de los cuales se reglamenta la
actividad de los Interventores, Supervisores y Coordinadores de los contratos yfo
convenios en la Policia 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 obligacién de afiliacién y cotizacion a los Sistemas de
Seguridad Sccial, 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
ei 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 cualquier manera la

aplicacién del principio de seleccidn objetiva.

Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se encuentre incurso en las causales de
inhabitidades o incompatibilidad fijadas por la Constitucion y la Ley.

Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos gue 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 existencia
y representacion legal o registro mercantil no faculie a la sociedad ¢ persona natural para desarroilar
la actividad materia de la futura contratacién, exigencia que aplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacion, 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 Camercio, reflejada en el certificado de existencia y
representacion 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
disclucién 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
o socio de mas de una persena juridica participante en el presente proceso.

En caso de adjudicacion 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 la calidad
de representante legal o socic de mas de una persona juridica participante en el mismo ftem o

grupo.

Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialmente bajos, una vez se le haya requerido
al oferente justificacidén del valor ofrecido, y este no lo sustente, ¢ que aun habiendo explicado las
razones de los valores ofrecidos la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 de manera
objetiva considera que la ejecucién del futuro contrato se puede colocar en riesgo. {Articulo
2.2.1.1.2.2.4. 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 ne de respuesta dentro del término para
hacerlo (Ley 1882 de 2018}.

Cuando la coferta se presente en forma extemporanea ¢ en un iugar distinto al seflalado en el
presente Pliego de Condiciones.

. La no presentacién de la integridad de la OFERTA ECONOMICA junto ¢ dentro de la propuesta al

momento del cierre del proceso.

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

La presentacidn de oferta per quien no haya manifestado previamente interés en participar en el
proceso de seleccion, en los {érminos 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 condicién.

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

Cuando se realice modificacion al anexo Oferta Econdmica, por lo tanto, la oferta debera 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.

Pagina 10 de 147




Pagina 11 de 147

Codigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Versidn: 2

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

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

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO

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 & ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque ias
propuestas no cumplan con las condiciones para ser adjudicatarias, porque no se presenten
propuestas, o por cualquier otra causa que impida la seleccién objetiva.

Si de la censulta y analisis de precios o condiciones del mercade 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 dectlaratoria de desierta del procesc se hara mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicién en los términos del
articulo 78, establecido en la Ley 1437 de 2011 “Por la cual se expide el Codige 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, asi:

GARANTIAS DEL PROCESO

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

B 2 ke i '-‘:S-a'ma:'@_‘*.W‘ Bt ok g
L - B Dkt by B B2,
g ¥ A g

RIESGO LA NO SUSCRIPCION DEL CONTRATO SIN
JURIDICO JUSTA CAUSA
LA NC AMPLIACION DE LA VIGENCIA DE
LA GARANTIA DE SERIEDAD DE OFERTA
CUANDO EL TERMINO PREVISTO EN LA AMPARA LA NO
INVITACION PARA LA ADJUDICACION DEL SUSCRIPCION  DEL
RIESGO CONTRATO SE PRORROGUE O CUANDO POR gL | CONTRATO SIN
JURIDICO EL TERMINO PREVISTO PARA LA TERMINO b | JUSTA CAUSA POR
SUSCRIPCION DEL CONTRATO SE POR EL DIEZ CUATRO (4 | EL DIEZ POR CIENTO
PRORROGUE SIEMPRE Y CUANDO ESAS {10%) DEL
GARANTIA DE PRORRDGAS NO EXCEDAN UN TERMING | FOR ~ CIENTO § PROPONENTE MESES. PRESUPUESTO  EL
SERIEDAD DE TRES MESES {10%) DEL | SELECCIONADQ. | CONTAROS GRUPG OFERTADO
- PRESUPUESTO DESDE LA :
LA FALTA DE OTORGAMIENTO POR PRESENTACION | DESDE LA
PARTE DEL PROPONENTE DE LA OFERTA PRESENTACION DE
RIESGO SELECCIONADO DE GARANTIA DE : LA OFERTA POR EL
JURIDICO | CUMPLIMIENTO EXIGIDA POR LA ENTIDAD TERMINO DE
PARA AMPARAR EL INCUMPLIMIENTO DE CUATRO (4) MESES.
LAS OBLIGACIONES DEL CONTRATO,
RIESGO EL RETIRG DE LA OFERTA DESPUES DE
JURIDICO VENCIDO EL TERMINO FIJADO PARA LA
PRESENTACION DE LAS OFERTAS.
ETAPA CONTRACTUAL

7 \-. Rl o AT i ,\a-ziz%?j&-&.- i R P - |
AMPARA EL RIESGO FLWIENTO
DURANTE EL PLAZO OE EJECUCION Y
VEINTE POR P G [GUnL A | LIQUIDACION  DEL  GONTRATO LA
-]
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO Czlcl;:*::m DEL | CONTRATISTA | LA VIGENCIA DEL Eifb"?f‘ %Igl.N ggh‘?&i?goc%ﬁg %SEI-Engﬁ? 35&
UNICA JURIDICO | DELCONTRATO. | 20! CONTRATO Y
VALOR DEL CoaEnTA leo) DIaS | SE_PRETENDE EL PAGO PARCIAL O
CONTRATO S ol s | DEFINITIVO DE LOS PERJUICIOS QUE CAUSE
A LA ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINOS DE
LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.,
TINCUENTA VIGENTE POR UN
POR CIENTO TERMINO IGUAL A | AMPARA EL RIESGO DE MALA CALIDAD DEL
GA%ANT[A EIPEESI;;AQYNO g‘éhﬁg‘?a DEL | (50%) DEL | CONTRATISTA | LA VIGENGIA DEL | SERVICIO DURANTE LA VIGENCIA DEL
UNICA VALOR DEL CON'Iﬂ'RATO Y UN | CONTRATO.
CONTRATO. (1} ANO MAS
NG PAGO ~ DE | CINCO POR VIGENTE FOR UN | AMFARA A LA ENTIDAD DE LOS PERIUICIOS
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) | sonTRATISTA | TERMING JGUAL A | QUE  SE  LE  OCASIONE _ COMO
ONICA JURIDICO | PRESTACIONES E | DEL VALOR LA VIGENCIA DEL | CONSECUENCIA DEL INCUMPLIMIENTO DE
INDEMNIZACIONES | DEL CONTRATO Y TRES | LAS OBLIGACIONES LABORALES A QUE ESTE
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LABORALES.

CONTRATO.

(3) ANOS MAS

OBLIGADO EL GONTRATISTA DERIVADAS DE
LA CONTRATACION DEL  PERSONAL
UTILIZADOS FARA LA EJECUCION DEL
CONTRATO.

GARANTIA
UNICA

RIESGQ
OPERATIVO

DANOS A
TERCERQS POR
RESPONSABILIDAD
CIVIL EXTRA-
CONTRACTUAL.

200 SMMLY

CONTRATISTA

VIGENTE POR EL
TERMINO DE LA
VIGENCIA DEL
CONTRATO.

AMFARA LOS DARQS PRODUCIDOS POR EL
CONTRATISTA CON  OCASION DE LA
EJECUCION DE CONTRATO AMPARADO, Y
SERAN BENEFICIARIOS TANTC LA ENTIDAD
CONTRATANTE COMC LOS TERCEROS QUE
PUEDAN RESULTAR AFECTADQS POR LA
RESPONSABILIDAD  EXTRACONTRACTUAL
DEL CONTRATISTA O SUS SUBCONTRATISTA,
L& POLIZA DEBERA CONTENER COMO
MINIMO, EN ADICION A LA COBERTURA
BASICA DE PREDIOS. LABORES ¥
OPERACIONES LOS AMPAROS
CONTEMPLADOS EN EL DECRETO 1082 DE
2015

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

TMECANISNG
COBERTURA
CONSTITUCION CUANDO EL GONTRATISTA
DENTRO DEL \",‘,‘AJI'_'QQ cugg NO CONSTITUYA DENTRO
TERMING ¥ EN LAY n100aRA  cON LA MULTA SE APLICARA POR CADA | DEL TERMING ¥ EN LA
RIESGO | FORMA  PREVISTA FORMA PREVISTA EN EL
MULTA BASE EN UN | CONTRATISTA | DIA DE RETARDO Y HASTA POR
JURIDICO | EN EL CONTRATO o | 2328 B8 N DIEZ 10) DiAS CONTRATO O EN ALGUNA
EN ALGUNA DE sUs | £EE6 FoNT0 HoD DE SUS MODIFICATORIOS,
MODIFICATORIOS LA | 527 X VAS LA POLIZA DE GARANTIA
POLIZA DE UNICA
GARANTIA UNICA
TA MULTA SE APLICARA POR CADA
MULTAS  CUYO DIA DE RETARDO HASTA POR U
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) DIAS
LIQUIDARA CON CALENDARIO Que sg |AMPARA - LA MORA O
(INCUMPLIMIENTO PARCIAL
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALRO QUE LE
RIESGO INCUMPLIMIENTO DE ALGUNA OBLIGACION
MULTA CERO  PUNTO | CONTRATISTA | ADEUDE LA ENTIDAD. ESTA
JURIDICO | PARCIAL ! DERIVADA DEL CONTRATO
GINCO (0.5%) DEL SANCION SE IMPONDRA MEDIANTE | DoR GalSAS IMPUTASLES
VALOR  DEJADO ACTO ADMINISTRATIVO MOTIVADO | £ PR SElRaS i
DE CUMPLR © EN EL QUE SE EXPRESARA LAS
ENTREGAR CAUSAS QUE DIERON LUGAR A
ELLA
AMPARA EL
EL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL | INCUMPLIMIENTO PARCIAL
VALOR TOTAL DEL CONTRATC{O  DEFINITVO  DEL
CLAUSUA | picsiso ngiTPL'M'ENTO gﬁz’mg (20%)%%'?_ CUANDO SE TRATE  DE|CONTRATO POR PARTE
PENOL RGO ToRIA DE | CENTO (20%) DEL | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO  TOTAL  DEL | OEL  CONTRATISTA  SE
PECUNIARIA PRIt ONTRATD CONTRATO Y PROPORCIONAL AL | BUSCA EL PAGO PARCIAL
INGUMPLIMIENTQ PARCIAL DEL|Y DEFINITVO DE LOS
CONTRATO PERJUICIOS QUE SE
CAUSEN A LA ENTIDAD
MATRIZ DE RIESGOS

Durante los periodos de seleccion, adjudicacién y ejecucion det contrato, se pueden presentar riesgos
eventuaies que pueden entorpecer, dificultar ¢ impedir la culminacion 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 contratacion, enfatizando la forma de prevenirlos o mitigarlos y
estableciendo la responsabilidad de las partes como: Riesgos Propios, Riesgos comunes a sus
Procesos de Contratacién v los Riesgos del Proceso de Contratacidn en particular.

De acuerdo al “Manual para la |dentificacion y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de
Contratacion” de la Agencia Colombia Compra Eficiente, en el presente Anexo se establece la matriz
que incluye e!f analisis de los riesgos identificados en el proceso de contratacion, de acuerdo con la
clasificacién, probabilidad de ocurrencia estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo,
tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su monitoreo, como se relacicna a
continuacion:

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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ecuacidn economica del contrato.

firma del contrato opertunamente.

Ejecucidn de! contrato

6 5 4 3 2 1
General General Espedfico Especifica Especifico Especifico
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NOTA 1: Solo se aceptardn exclusiones taxativamente expresas en las poélizas requeridas de
conformidad al articulo 2.2.1.2.3.2.3. del decrete 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 tipificacién, estimacion, asignacién del riesgo y determinacion de garantias, en
caso de ser necesario, se ajustard 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 e! 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 consistird en una péliza expedida por una compafia de seguros
legalmente constituida y aprobada por la superintendencia bancaria.

Cesion del contrato. Las condiciones generales de la garantia dnica de cumplimiento deberan sefialar
que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera
continuar, como cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviese de
acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento de la contratacion de ia poliza
la cesién 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
cesién, articulo 2.2.1.2.3.2.2. del decretc 1082 de 2015.

El riesgo juridico por dafos a terceros responsabilidad extracontractual frente a terceros, se regulara
conforme a lo estabiecido 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 cronograma dispuesto en la plataforma del SECOP I
NOTA: De ser necesaria la modificacién det cronograma anterior esta se efectuara mediante ADENDA,
dentro de ios 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 |a 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 evaluacion de las ofertas, previsto en este pliego de condiciones o en el aviso de
convocatoria respectivamente, no garantice el deber de seleccién objetiva, podra prorrogarlo antes de
su vencimiento, determinando un nueve plazo para la adjudicacién. Dicha prorroga sera 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 violacién de (as reglas establecidas en la Ley 80 de 1993,

*En caso de tener dificultades para presentar la oferta en la plataforma del SECQP |l sequir el protocoio

de Indisponibilidad establecido por Colombia Compra Eficiente, el correo de_la Reqional de
Aseguramiento en Salud No. 4 al cual puede comunicar |a dificultad es: deval.rases-lic@policia.gov.co.

5. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS

Considerando que una de las funciones de Celombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el
Sistema Electronico para la Contratacidn Publica —SECCP-, implementar nuevos desarrollos
tecnoldgices e integrar el SECOP con los sistemas electrénicos de gestidn de administracién publica,
segun lo establecido en el Articulo 2, articulo 3 numeral 8 y articule 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley
4170 de 2011; vy que e/ [ es ¢! sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades
Estatales, al sector privado y a la ciudadania en general para adelantar el Proceso de Contratacién en
linea, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 Onicamente recibird propuestas a traves de la
citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y fransferencia y reduciendo los costos de
transaceion. La oferta deberé presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través
del BRI en donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. Efidioma del presente proceso de seleccién serd 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 casteflano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al
castellano.

2. No se aceptaran propuestas enviadas por correo (electrénico y/o certificado} o fax. Las propuestas
gue se presenten después de la faecha y hora fijadas para su presentacion en la plataforma no seran
recibidas. Tampoco o seran las entregadas o radicadas en lugar diferente al sefialado en este
documento que serd la plataforma del Portal Unico de Contratacion Estatal ‘[N .
www.colombiacompra.gov.co, el cierre lo realizara la misma plataforma en la 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 procesc de contratacién diligenciardn el Formulario No. 2 denominado “Datos
Bésicos de Beneficiario Final de la Cuenta”.

4. En el evento de ser un consorcio o una unién tempoeral se certificard un nimero de cuenta bancaria
de uno de los consorciados o0 miembro de la union temporal.

En_caso gue el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacién, procedera a abrir una
Unica cuenta a nombre del consorcio o de la unién temporal y presentara ia certificacién de la misma
como requisito previo a la suscripcion del contrato. Asi mismo, adquirird un Numero de ldentificacion Idenhﬂcamén
Tributaria (NIT) v allegara la respectiva cedtificacion, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a |
notificacién de |a adjudicacion. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de !nformacnfm
Financiera (SIiF), solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacién y orden de pago.

6. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad,
imparciatidad y publicidad toda la informacion incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento
de los requisitos de participacion y para efectos de la evaluacién es pablica, y cuaiquier persona podra
obtener copia de la misma.

Si la informacion o documentos suministrados presentan algan tipo de reserva ¢ confidencialidad,
debera sefialarse en forma especlfica, indicando su fundamento legal.

£l proponente sera 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 inieresados en participar en el presente proceso de seleccion
realizada a través de la Plataforma SECOP I, y a juicio de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 ~ DIRECCION DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL, dentro de los tres (3) dias
hdbiles siguientes a la apertura del proceso, se podra realizar audiencia de aclaracion en los términos
previstos en e! articulo 220 del Decreto 00198/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones
yfo prorroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.
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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 momentc de elaborar y presentar los documentos y la
oferta.

Con ia presentacién de la oferta, el proponente manifiesta que estudié el Pliego de Condiciones y todos
los documentos que hacen parte del presente proceso de seleccion, que obtuvo las aclaraciones sobre
las estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que conoce |a naturaleza de! 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 ¢ 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 at 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 dei proceso de contratacion, si persiste el
empate escogera al oferente que tenga €l mayor puntaje en el segundo de los factores de escogencia y
calificacién establecidos en los pliegos de condiciones de! procese de contratacion, y asi
sucesivamente hasta agotar la totalidad de los factores de escogencia y calificacion establecidos en los
piiegos de condiciones. Si después de aplicar esta regla persiste el empate, la Regional 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 0 més
ofertas en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de
Contratacién realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion,
asf como los celebrados por los Procesos de Contratacion de los patrimonios auténomos constituidos
por Entidades Estatales, el contratante deberd ulilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y
excluyente para seleccionar al oferente favorecido, respetando en fodo 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 preferird la oferta presentada por un consorcio, unién temporai o promesa de sociedad futura
siempre 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 ¢ accionistas
de los miembros de! consorcio, unién temporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculade laboraimente 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, union
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 participacién 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 jurldica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural
constituido por mujeres cabeza de famifia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/o personas
juridicas en las cuales participe o participen mayoritariamente.

6. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en la
ley que por lo menas ef diez por ciento (10%) de su némina esté en condicidn de discapacidad a la
que se refiere la Ley 361 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el infegrante
del oferente que acredite que el diez por ciento (10%) de su nomina estd en condicion de
discapacidad en los términos del presente numeral, debe tener una participacion de por io menos el
veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, union temporal o promesa de sociedad futura y aportar
minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acredifada en la oferta.
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7. Preferir la propuesta presentada por e/ oferente que acredite la vinculacidn en mayor proporcién de
personas mayores que no sean beneficiarios de la pensién de vejez, familiar o de sobrevivencia y
que hayan cumplidc el requisifc de edad de pensién establecido en ia Ley.

8. Proferir la propusesta presentada por el oferente que acredite, en las condiciones establecidas en la
ley, que por io menos diez por ciento (10%) de su némina pertenece a poblacion indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

9. Preferir la propussta de personas en proceso de reintegracion o reincorporacién o de la persona
jurldica en la cual participe o participen mayoritariamente, o, la de un proponents plural constituido
por personas en proceso de reincorporacién, y/o personas jurldicas en las cuales participe o
participen mayoritariamente.

10.Preferir la oferta presenfada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al
menos una madre cabeza de familia y/o una persona an proceso de reincorporacion o reintegracién,
O una persona jurfdica en la cual parficipe o participen mayoritariamente, y, que tenga una
participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el proponente plural: (b} la madre
cabeza de familia, la persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ¢ la persona juridica
aporte minimo ¢/ veinticinco por ciento (25%) de la experiencia acreditada en la oferta; y (¢} ni la
madre cabeza de familia 0 persona en proceso de reincorporacion o reintegracion, ni la persona
juridica, ni sus accionistas, socios o representanfes legales sean empleados, socios o accionistas de
fos miembros del proponente plural,

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

12.FPreferir la oferta presentada por ef proponente plural constituido por micro y/o pequefias empresas,
cooperativas ¢ asociaciones mutuales.

13.Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros ¢ informacién contabie con
corte a 31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por ciento (25%) del fotal de
pagos realizados a Mipymes, cooperativas 0 asociaciones mutuales por concepto de proveeduria
de! oferente, realizados durante el afio 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 participacion de por lo menos el veinticinco por ciento (25%), (b) la MIPYME, coopserativa
0 asociacion 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 accionisfas, socios o
representantes iegales sean empleados, socios ¢ accionistas de los miembros del proponente plural.

14.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Bensficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmento MIPYMES.

15.Utllizar un método aleatorio para ssleccionar el oferenfe, método que debera haber sido previsto
previamente en los Documentos de! Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate seran aplicables en el caso de las cooperativas y
asociaciones mutuales que cumpian con los criterios de clasificacién empresarial, definidos por el
Decreto 957 de 2018, priorizando aquelfas que sean micro, pequefias 0 medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para los criterios enunciados que involucren la vinculacion de capital
humano, el oferente deberd acreditar una antigiiedad igual 6 mayor a un aflo. Para los casos de
constitucion inferior a un afio se tendréa en cuenta a aquelios trabajadores que hayan estado vinculados
desde el momento de constitucidn de la misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podrd reglamentar la aplicacién de factores de
desempate en casos en que concurran dos o mas de los factores aqui 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 sortec que se efectuara
de manera publica con las empresas empatadas, estas se citaran por el medio mas iddneo y
expedito para dicho fin; e} sorteo se realizara conforme a las reglas que se sefialan a continuacion:

l. 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. Habra tantas balotas, papeletas o fichas como tantos oferentes esten
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 comité 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.

lll. Se elegira entre los asistentes mediante el medio mas idéneo que se escoja en ese momento a la
persona encargada de sacar la balota, papeleta ¢ ficha.
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V. La primera balota, papeleta o ficha en ser extraida de la bolsa y que contenga el nombre de una

firma oferente sera la propuesta ganadora.

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

CRITERIC DE DESEMPATE

FORMA DE VERIFICAR

1 .Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a
la oferta de bienes ¢ servicios extranjercs

Este requisitc 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 violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o© paricipen
mayoritariamente; o la de un proponents plural constituido
por mujeres cabeza de familia, mujeres victimas de
viglencia intrafamiliar y/o personas juridicas en las cuales
participe ¢ participen mayoritariamente.

MUJER CABEZA DE FAMILIA: La condicidn de mujer cabeza
de familia y la condicién de esta $e adquirirs desde el momento
que ocurra el respectivo evento y se declare ante notario.

Esta declaracién debe ser expedida deniro de los treinta (30)
dias calendaric antariores a la fecha de presentacidn de la oferia.
MUJERES VICTIMAS DE LA VIOLENCIA INTRAFAMILIAR

Certificacién de proteccion expedida por comisario, juez civil
municipal 0 promiscue municipal o autaridad indigena.

En los cascs de los proponentes plurales, se preferira la oferta
cuando cada uno de los integrantes acredite alguna de las
condiciones sefialadas en los incisos anteriores.

Teniendo en cuenta los datos sensibles que se establecen como
criterio de desempate, e@s necesaric gue el fitular de la
informacién autarice de manera previa y expresa el tratamien{o
de esta informacién (formate ...}, de acuerde a la Ley 1581 de
2012,

3.Prefarir la propuesta presentada  por un proponente
plural que acredite en las condiciones establecidas en fa
Ley que por lo menos &l 10% de su ndmina esta en
condicién de discapacidad, de acuerdo al artleulo 24 de la
Ley 361 de 1997,

Si la oferta es presentada por un proponente plural, el
integrante del oferente que acredite que el diez por ciento
{10%) de su némina esta en condicion de discapacidad en
los témninos del presente numeral, debe tener una
participacién de peor lo menos el veinticinco por ciento
{25%) en la estructura piural y apartar como minimo el
veinticinco por ciente {25%) de la experiencia acreditada
en la oferta.

Este personal debe haber sido contratade por fo menos con
anterioridad a un afio ai cierre del presente proceso de seleccion,
lo cual se acreditara con Ios siguientes documentos:

» Certificado de aportes a saguridad social del ultimo afic o del
tiempo de su constitucién cuando su tiempo es infarior a un
afio.

» Certificacién expadida por el Ministerio de Trabaje.

= Cortificacién expedida por el representante legal donde

manifieste que mantendré dicho personal por un lapso igual al

termine de ejecucién del contrato, se deberad diligenciar el
formato preseniade por la RASES 4, el cual debe estar
suscrito por la perscna natural,

Si |la oferta es presentada por un consorcio © Una urion

temparal, el integrante del proponente 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 paricipacion de por lo menos el veinticinco por
ciento {25 %) en consorcio 0 &n la unién temporai y apostar
minimo el veinticince por ciento (25%) de la experiencia que
se requiere dentro de los criteris habilitantes.

4.Preferir la propuesta presentada por el oferente que
acredite la vinculacidén en mayor proporcion de personas
mayores que no sean beneficiarias de ia pensiona de
vejez, familiar o de sobrevivencia y que hayan cumplido ef
requisito de edad de pensidn establecido en la Ley.

Certificacion expedida por el representante legal o revisor
fiscal que acredite bajo la gravedad de juramento que las
personas vinculadas en su ndéming no son beneficiarios de
pensién vejez, familiar o sobrevivencia y que cumplieron con
ei requisito de edad de pensién.

Se tendra en cuenta la vinculacién de agquelias personas que
se encuentran en las condiciones descritas y que hayan
estado vinculadas con anterioridad igual o mayer a un (1) afio
contado a partir de la fecha del cierre del proceso. Para 10s
casos de constitucion inferior a un afio, se tendrd en cuenta a
aqueflos que hayan estado vinculados desde el momento de
la constitucién de la persona juridica.

El tiempo de vinculacién en la planta referida, se cerificard
con el cerificade de aportes a seguridad social del ultima afo
o del tismpe de constitucién de la persena juridica, cuando su
conformacidn es inferior a un afic en el que se demuestre los
pagos realizados por el empieador.

En el caso del proponente plural, serd el representante legal
quien daebe carificar &l numero personas mayoses que no son
beneficiarias de pensién vejez, familiar ¢ de sobreviviante, ios
cuales deben haber cumplido el requisito de edad de pension
establecide en la Lsy, podrAn estar vinculadas por a
cualguiera de sus integrantes

-

» La mayor proporcién se acreditard mediante certificacién
expedida por el representante. En el caso de proponentes
plurales, ia mayor proporcién se definird con la sumatoria de
trabajadores vinculados en la planta de personal de cada uno
de sus integrantes.
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5.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 pertenace a
la poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitana.

Certificacién expedida por la persona natural, revisor fiscal segin
sea el caso bajo la gravedad de juramento sefialara las personas
vinculadas a su némina con nimero de identificacién y nombre
son pertenecientes a la poblacion sefialada en la presente Iay.
Solo se tendra en cuenta la vinculacién con una de anterioridad
igual o mayor a un (1) afic contados a partir del cierre del
preceso, E! tiempo se demuestre con los pagos a la seguridad
social realizades por el emnpleador para acreditar el tiempo de
vinculacion en la planta respectiva.

Aportar certificacién expedida por 8l Ministerio dal Interior en fa
que se acredite que el trabajador pertenece a una de las
comunidades sefialadas en la presente ley.

En el caso de proponentas plurales,

El representante legal acreditara mediante certificacion que le
diez {(10) porciento total de la némina pertenece a la pobiacién
indigana, negra, afrocoloembiana, raizal, palenquera, Rrom o
gitana. Este porcentaje se definird de acuerdo a la sumatoria de
cada une de los integrantes del proponente plural.

Las personas enunciadas anteriormente podrén estar vinculadas
a cualquiera de sus integrantes.

En todo caso, deberd aportar la copia de la certificacion
expedida por ef Ministerio del Interior, en la cual acredite que el
trabajador pertenece a la poblacién indigena, negra,
afrocolombiana, raizal, palenquera, Rrom o gitanz en los
términos del Decreto Ley 2893 de 2011, o la noma que lo
modifique, sustituya o complemente.

Debido a que, para el otorgamiento de este criterio de
desempate se entregan certificados que contienen datos
sensibles, de acuerdo con el literal a} del articuio 6 de la Ley
1581 de 2012, se requiere autorizacién por parte del tituiar de!
date como es el caso de las personag que pertenece a la
poblacidn indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera,
Rrom o gitanas; el proponente deberd anexar la autorizacién
para el tratamiento de datos persanales como requisito para el
otorgamiento del criterio de desempate.

6.Preferir la propuesta de persona en procaso de
reintegracién o reincorporacion.

« Cortificacién de desmovilizacién por la oficina de Alto
Comisionado para la Paz.

« Cortificaclén emitida por el comité Operativo para ia dejacién
de las armmas respecto de las personas desmovilizadas en
forma individual.

s Cartificacién emitida por la agencia de Reincorporacién y la
normalizacion acreditando que fa persona $e encuentra en
proceso de reincorporacion ¢ reintegracion,
Copia del documento  de identificacién de la persona en
procese de reincorporacién o reintegracidn
Si es persona juridica, el representante legal o revisor fiscal si
s& encuentra obligado a tenerlo, presentara certificado donde
acredite bajo la gravedad de juramentoe que mas del cincuenta
por ciente (50%) de su composicién accionaria ¢ cuotas partes
estd compuesta por personas en proceso de reintegracién ¢
reincorporacion, apoertando los documentos de identificacion
da cada una de las personas que estan en proceso de
reingorporacién o reintegracién.

O cualquier otro cerificado que para efecte determine la Ley

En el caso de proponentes pluraies se preferird la oferta
cuande todos los infegrantes sean personas en proceso de
reincorporacién, para lo cual se entregard algunos de los
certificados del inciso primero de este numeral y/o personas
juridicas que el cincuenta por ciento (50%) de la composicion
accionaria o cuotas partes este constituida por personas en
process de reincorporacion, aportando los documentos de
identificacién de cacda una de las personas en proceso de
reincarporacian

Se tendrd en cuenta ) astablecide en la Ley 1581 de 2012
articulos 5 v & como requisito para el otorgamiento de este
criterio de dasempate.

7.Preferir la propuesta presentada por un proponente plural
siempré que cumpla las condiciones de los siguientes
numerales:

7.1 Mujer cabeza de familia

¢ Personas en procesa de reincorperacién o
reintegracién  presentando  alguno de los
siguientes documentos:

Mediante declaracién ante notario la cual debe ser expedida

dentro de los treinta (30) dias calendario anteriores a la fecha

de presentacion de {a oferta.

Certificacién de desmovilizacién por la oficina de Alte

Comisionado para la Paz.

Certificacién emitida por el comité Operative para la dejacién

de las armas respecto de las personas desmovilizadas en

forma individual.

Certificacidon emitida por la agencia de Reincorporacién v la

normalizacién acreditando que la persona se encuentra en

proceso de reincorporacion ¢ reintegracion.

« Copia del documento  de identificacién de la persena en
proceso de reincorporacion o reintegracion

» O cualauier otro certificado que para efacto determine la Ley.
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» Persona juridica en la cual participe ¢ participen
mayoritariamente madres cabeza de familia y/o
personas en procesc de reincorporacién o
reintegracién

7.2 El proponente plural.

7.3 Ni la madre cabeza de familia o persona en
proceso de reincorporacidn ¢ reintegracién, ni ia
persona juridica ni sus accionistas, soclos o
representantes legales sean empleados, socios ©
accionistas de los miembros del proponente plural

8. Preferir la oferta presentada por una Mipyme o
cooperativas o asociacienes mutuales.

9 Preferir fa oferta presentada por el proponente plural
constituido por micre yfo pequefias empresas, cooperativas
0 asociaciones mutuales.

10. Preferir al oferente persona natural que acredite de
acuerdo con sus estados financieros o infermacién
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 ¢ asociaciones
mutuales por concepto de proveeduria del oferente,
realizados durante el afto anterior,

E! proponente persona natural y contader puablico o el
representante legal de la persona natural y el revisor fiscal
para las personas obligadas a tenerlo por ey o ia persona
juridica y contader publico.

Para el praponente plural se preferird siempre que:
11.Preferir las empresas reconocidas como sociedad de
beneficio e interés colectivo ¢ sociedad BIC, de! segmento
Mipymes.

» Certificado emitido por el representante legal o revisor fiscal
mediante la gravedad de juramento donde acrediten gue més
del 50% de la composicion accionaria o cuota parte de la
persona juridica ests compuesto por madres cabeza de familia
o perdonas en procesc de reintegracién o reincorporacion.
Aportando los documentos de cada ung de ellos de acuerdo
con lo previsto en este numeral.

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

« Se acreditard mediants cerificade suscrito por la persona
natural o el representante legal de la persana jurldica.

Debido a los datos sensibles que se entregan como criterio de
desempate se deberd emitir autorizacién de manera previa y
expresa del tratamiento de la infarmacién de acuerdo a las
condiciones establecidas en la Ley 1581 de 2012 articule 5y 6.

» Personas naturales mediante certificacion expedida por ellos v
un contader publica, adjuntando copia del registro mercantil,

» Personas juridicas mediante certificacion expedida por el
representante legal y el contador © revisor fiscal si estan.
obligados a tenerlo, adjuntando copia del cerificado de
existencia y representacidn legal expedido por la Camara de
Comercio ¢ por la autoridad competente para expedir dicha
certificacion.

= Para la acreditacién deberan observarse los rangos de
clasificacién empresarial establecidos de conformidad con la
Ley 590 de 2000 y el Decreto 1074 de 2015, ¢ las normas gue
lo modifiquen, sustituyan o complementan.

Parédgrafo 1. En todo caso, fas Mipyme también podran acreditar
esta condicion con ia copia del certificado del Registro Unico de
Proponentas, el cual

deberd encontrerse vigente y en fima al momento de su
presentacion.

PARAGRAFO 2. Para efsclos de la limitacién a Mipyme, Jos
proponentes aportardn la copia del registro mercantil, def
cartificado de existencia y representacién legal o del Registro
Unico de Proponentes, segun comesponda conforme a las reglas
precedentes, con una fecha de méximo sesenta (60) dias
calenderio

anteriores & la prevista en &l cronograma del Proceso de
Conlratacitn para ef inicio del plazo para solicitar s convocatoria
limitada.

PARAGRAFO 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades
Estatales independientemente de su régirmen de coniratacion, los
patrimonics guténomaos

constituidos por Entidades Esfatales y los particularas qgue
sjecuten recursos publicos, solo deberdn aceptar las ofertas de
Mipyme o de proponentes plurales

integrados unicamente por Mipyme.

PARAGRAFO 4. Los incentivos previstos en los artfeulos
2212422 y 2212423 de sste Decreto no excluyen la
aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos
¥ emprasas de mujeres en el sistema de compras publicas.

En el caso especifico en que el empate se presente entre
cooperativas o asociaciones mutuales que tengan el tamafio
empresarial de grandes empresas junto con micro, pequefias o
medianas, se preferirad [a oferla las cooperativas o asociaciones
mutuales que cumplan con los criterios de clasificacién
empresariat definidos por el Decreto 1074 de 2015, gue sean
micrs, pequedas ¢ medianas.

En el evento en que el empate se presente entre proponentes
plurales cuyos integrantes estén conformados dnicamente por
cooperativas y asociacionas mutuales que tengan la calidad de
grandes empresas juntc con otras en las que los intagrantes
tengan la calidad de micro, pequefias o medianas, se preferira la
oferta de aquellos proponentes plurales en los cuales al menos
ung de sus integrantes sea una cooperativa o asociacion mutual
gque cumpla con los criterios de clasificacidn empresarial
definidos por el Decreto 1074 de 2015, que sean micro,
paquefias ¢ medianas.

»Para las empresas micro y/o pequefias smpresas. se verificara
en los términos dei articulo 2.2.1.2.4.2.4 del presente Decreto, en
concordancia con el pardgrafo del articule 2.2.1.13.24 del
Decreta 1074 de 2015.
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sCooperativas o Asociaciones se acreditard mediante el
certificado de existencia y representacion legal
expedido por la Camara de Comercio o 'a autoridad respectiva.

s Tratdndose de proveedores plurales cuyos integrantes estén
conformados  dnicamente por cooperativas y asociaciones
mutuales que tengan la calidad de grandes empresas junto con
otras en fas que los integrantes tengan la calidad de micro,
pequefias 0 medianas, se preferird la oferta de aquellos
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus
integrantes sea una cooperativa o asociacién mutual que
cumpla con los criterios de clasificacidn empresarial definidos por
&l Dacreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefia o medianas

» Acreditacion mediante certificado expedido bajo la gravedad de
juramento, en al que conste que por lo menos el veinticinco
{25%) del total de los pagos fueron realizados a Mipyme,
cooperativas o asociaciones mutuajes.

e«Este conformada por una Mipyme, cooperativa o asociacion
mutual con una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (28%)en el proponente plural el cual se acreditard
mediante documento de la conformacién del proponente plural
ademas de acreditar la condicién de Mipyme, cooperativa ¢
asociacion mutual en los términos del numeral 8 del presente
articulo,

«La Mipyme, cooperativa o asociacion mutual aporte el minimo el
veinticinco por ciento {25%) de la experiencia acreditada en la
oferta

s Ni la Mipyme, cooperativa 0 asociacién mutual, ni sus accionistas
s0Cios 0 representantes legales sean empleados, socios ©
accionistas de los otros integrantes de! proponente plural, o cual
se manifestard mediante certificacién suscrito por la persona
natural o el representante legal de la persona juridica.

»Si se presenta empate entre proponentes plurales, que cumplan
con los incisos anteriores, se preferird la oferta de aguslios
proponentes plurales en los cuales al menos uno de sus
integrantas sea una cooperativa © asociacidn mutual gue cumpla
con los criterios de clasificacién empresarial definidos an el
decreto 1074 de 2015, que sean micro, pequefias o medianas.

s Debera presentar certificado de existencia y representacién lagal,
con el cumplimiento de los requisitos del articule 2 de la Ley
1804de 2018 o norma que lo modifique o sustituya, as! mismo
acreditara la condicidn de Mipyme en los téminos del numeral 8
del presente articulo.

CAPITULO I
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

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

1. REQUISITOS HABILITANTES

1.1. JURIDICOS

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 verificara los requisitos de arden juridico que se
enuncian a continuacion, los cuales el proponente deberd anexar la certificacion de la Camara de
Comercio acompafiada del RUES.

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

La carta de presentacién de ia propuesta se diligenciard conforme al Formulario No. 1 “Carta de
Presentacion de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, si a ello hubiere lugar. Si
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.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se compromete a cumplir con a 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
¢l documento de conformacion de la forma asociativa deberd 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, debera comprobar su
existencia, mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su
domicilio ¢ por el organismo o autoridad competente.

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos:

+ Fecha de expedicién no mayor a treinta {30) dias calendarios anteriores a la fecha de presentacién de
la propuesta del presente proceso.

» Actividad comercial, la cuai debera 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
Cédigo de Comercio, acreditaran su condicidn mediante documento de identificacion y Tarjeta
Profesional, Matricula profesicnal o documento equivalente reconocido legalmente para ei ejercicio de
su profesion.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

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

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

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

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

d. Las personas jurldicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en
Colombia podran participar {(directamente o como integrantes de un Consorcic ¢ Unidn
Temporai}, en este procese de seleccion a través de dicha sucursal o de fa empresa nacional
siempre y cuando el objeto de las mismas les permita participar en este proceso de seleccién y
suscribir y ejecutar el contrate objeto del mismo.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente dei pais de su domicilio y
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, objete, representacion legal y vigencia.

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

+ Silos documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, ios
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.

+ Si se tratare de documentos expedidos por autoridades de pals miembro de la Convencion de
la MAYA de 1961, se requerira Unicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva
traduccian oficial.

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

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacién, con el fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el
pais en el cual surtird efectos es parte de la Convencién sobre la Abolicién 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, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del
Ministerio de Relaciones Exteriores, y €l 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 extranjerc las sociedades que no hayan sido constituidas de acuerdo con la legislacién nacional,
sea que tengan ¢ no domicilio en Colombia a través de sucursales,

Las propuestas de personas jurldicas 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 pais de su domicilio, expedido con un
méaximo de cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de Ja 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 jurldicamente y sus
facultades, y en el cual se seflale expresamente que el representante no tiene limitaciones para
presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a [a entidad a través de su propuesta.
Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se deberd presentar adicionaimente
copia del acta en la que conste la decisidn del organo social correspondiente que autorice al
representante legal para la presentacién de la propuesta, la suscripcion 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 duracidn de la sociedad de dos (2) affos, contados a
partir del vencimiento del pfazo maximo para la enirega del bien o servicio o de la vigencia del
contrato.

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

d. Las personas juridicas exiranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliade en Colombia, debidamente facuitado para presentar fa propuesta y
suministrar fa informacién solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes
instancias del presente proceso de seleccion, suscribir los documentes 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, asf como para representarla
judicial 0 extrajudiciaimente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais 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 maximo 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 pais de origen.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someterédn en todo caso a la legislacién
colombiana. Para su participacion deberdn cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y
normas aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:
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» Silos documentos provienen de un pals que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
documentos deberan estar apostiltados, legalizados y con traduccion oficial.

« Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencion de
la HAYA de 1961, se requerird Gnicamente de la Apostilla del pals de origen y su respectiva
traduccion oficial,

Legalizacién. E! procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad
en el 4mbito del derecho internacional, cuando e} pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la
Convencidn sobre la Abolicidén del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de
La Haya de 1961, y consiste en la certificacién 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 y, cuando proceda,
la indicacion del sello o estampilla que llevare. {Resolucién 1959 de 2020 Ministerio Relaciones
Extericres)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la
legalizacién, con e! 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 dei Requisito de
Legalizacién para Documentos Pubticos Extranjeros de La Haya de 1961. {Resolucidén 1959 de 2020
Ministeric Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccioén 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 ia firma del traductor, deberd 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

1.1.2.5. 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 asf como el contrato ofrecido, suministrar la informacion
que le sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi
como para representarla judicial o extrajudiciaimente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en
el exterior, ante cénsul colombiano o el funcionaric que la ley local autorice para ello; en ese dltimo
caso, su autenticacién se hard en la forma establecida en el articulo 251 del Codigo General del
Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una sociedad, si el cénsul 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, segun lo establecido en el
Articulo 74. Cédigo General Del Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispueste en ia Circular Externa Unica expedida por Colombia Compra
Eficiente, en lo referente a que los poderes especiales para actuar en los procesos de confratacion
reguieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS

Para los eventos previstos en el articulo 7 de ia 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 tradicionaies indlgenas.

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

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

b. Sehalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades,
condiciones, ejecucién de las aobligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y
participacion porcentual de los miembros del consorcio o la unién temporal en la propuesta.
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c. $i se trata de unién temporal, su porcentaje de participacion y actividades 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 unidén 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 ejecucion del
contrato, la acreditacion se hard conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de
coendiciones.

e. Acreditar que el consorcio ¢ unién temporal tendra un término minimo de duracién de veinticuatro
{24) meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

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

9. En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) ¢ mads personas naturales y/o juridicas,
en las que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacién que se constituye
(consorcio o union temporal), se presumird 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 le previsto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

h. Debera sefialar en el documento consorcial o de constitucidén de la unién temporal, un numero de
cuenta bancaria regisirada a nombre del consercio o de la unidén temporal ¢ a nombre de uno de los
integrantes miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacién bancaria de [a misma.

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

Nota: Los proponentes que se presenten como ¢onsorcio o unidn temporal deberan tener en cuenta
que:

En ningun caso podrd haber cesidn de la participacidn entre quienes conforman el Consorcio o la Unidn
Temporal, salvo lo previsto en el articuloc 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos
regueridos en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean
requeridos en estos pliegos de condiciones y/o estudios previos segin 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 baje la modalidad de promesa de conformaciéon 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 limitara exclusivamente a Mipyme {micro, pequefta y mediana empresa, medida de
acuerdo con la ley vigente aplicable), siempre y cuando se verifiqguen los siguientes requisitos:

» El valor del Proceso de Contratacion es menor a ciente veinticinco mil ddlares de los Estados
Unidos de América {US $125.000).

s Se hayan recibido minimo dos {2) manifestaciones de interés por Mipyme departamental o
municipal, solicitando fimitar la convocateria exclusivamente a Mipyme departamental o municipal.

+« Se haya acreditado minimo un afo de existencia por parte de la Mipyme depariamental o
municipal que manifesto interes.

¢ La manifestacion 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 seleccion {publicacion de
los pliegos definitivos}, acreditando la condicidn de Mipyme departamental o municipal a través de
la presentacion de una certificacién expedida por el representante legal y el revisor fiscal, si esta
obligado a tenerlo, o el contador publico, en la que se sefiale tal condicion y su tamafo empresarial
(micro, pequefia y mediana empresa), ademas debers presentar el certificado expedido por la
camara de comercio o por la autoridad que sea competente para acreditar su antigliedad.

¢ Las Mipyme departamental o0 municipal que participen en la convocatoria limitada deben garantizar
la satisfaccién de las condicicnes 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 tamaflo empresarial establecido por la ley de la siguiente

manera:

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

2. Las personas jurldicas mediante certificacion expedida por el representante legal y el contador o
revisor fiscal, si estan obligados a tenerlo, adjuntando copia del certificado de existencia y
representacién legal expedido por la Camara de Comercio o por la autoridad competente para
expedir dicha certificacion.

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

Pardgrafo 1. En todo caso, las Mipyme tambien podran acreditar esta condicién con la copia del
certificado del Registro Unico de Proponentes, el cual deberé encontrarse vigente y en firme af
momento de su presentacion.

Paragrafo 2. Para efectos de fa limitacion a Mipyme, los proponentes aportarén la copia del
registro mercantil, del certificado de existencia y representacion legal o del Registro Unico de
Proponentes, segtn corresponda conforme a las reglas precedentes, con una fecha de méaximo
sesenta (60) dias calendario anteriores a la prevista en el cronograma del Pracese de Contratacion
para el inicio del plazo para solicitar la convocatoria limitada.

Parégrafo 3. En las convocatorias limitadas, las Entidades Estatales independienfemente de su
régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los
particulares que ejecuten recursos publicos, solo deberén aceptar las ofertas de Mipyme o de
proponentes plurales integrados tinicamente por Mipyme.

no exc!uyen la aplicacién de los criterios diferenciales para los emprendimientos y empresas de
mujeres en el sistema de compras piiblicas.

Para el efecto, se entiende como domicilio principal de la Mipyme Departamental o municipal al que
corresponde la direccién que aquella 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
seleccién, ta Entidad expedira el acto de apertura, indicando que en el proceso s¢lo podran presentar
ofertas quienes ostenten la calidad de Mipyme departamental o municipal y las uniones temporales o
consorcios integrados (nicamente por Mipyme, en las condiciones sefialadas en el subnumeral
anterior.

Et proceso de seleccién con limitacidén en su convocatoria que sea declarado desierto, no podra ser
iniciado nuevamente con la restriccion de participacién a la que se encuentra seflalada.

Las Mipyme gque patticipen en la convocatoria limitada deben garantizar la satisfaccion de las
condiciones técnicas y econdmicas requeridas en la contratacion.

Para tales efectos, sin perjuicio de la convocatoria limitada, la seleccién se deberd 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 jurldica) tenga restricciones para contraer
obligaciones en nombre de la misma, deberé adjuntar el documento de autorizacion expresa del drgano
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 dei
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 det
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 Cédigo 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.

1.1.8. FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadania del representante lega! o de la
perscna natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio © unién 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 pals 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 ef Boletin de Responsables Fiscales (Articulo
60, Ley 610 de 2000}, situacién que podra ser acreditada por el oferente en su propuesta con una
expedicion no superior a 30 dlas contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

Igual requisito deberd 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, consuitara 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 certificade conste que el proponente ¢ el representante legal de las
personas juridicas, 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 la evaluacién y posterior adjudicacion.

Igual requisito deberé cumplir las personas naturales (nacionales ¢ extranjeras), el representante legal
de las personas jurldicas nacionales o extranjeras y el representante de [os consorcios © 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 jurldicas y/o de quien en nombre de ia persona juridica presente la oferta.

La consulta se realizard ante la pagina de la Poligia 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 representante legal
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 ia Policla 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 2016 por concepto en €i no
pago de multas. Para lo cual ingresar al enlace:

https./fsrvpsi.policia.gov.co/PSC/frm cnp consulta.aspx

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.

1.1.11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente debera aflegar una
certificacién asi:

Persona Juridica: certificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término
establecido en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del Gltimo pago de los aportes
de salud y pensicnes, 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 dia con dichos pagos (Caja de Compensacion
Familiar, SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Famitiar). La informacion presentada en desarrolio
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 debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dla en e&i
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 domicilic 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 aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona naturai 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 !as 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 Policia 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 ia 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 ia Policia Nacional, verificara el Registro
de Deudores Alimentarios Morosos — REDAM, si el Representante Legal de la entidad o la persena
natural se encuentra incumpliendo las obligaciones alimentarias de acuerdo a lo establecido en la Ley
2097 de 2021.

1.1.15. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articuios 2.2.1.2.3.16 ¥
2.2.1.2.3.1.9 del Decretc 1082 de 2015, el proponente deberd constituir & su costa y en favor de LA
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4, NIT: 805.022,186-6, una
garantia de seriedad expedida por una compafila de seguros legalmente establecida en Colombia y
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autorizada por la Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legaies y
reglamentarios, o una entidad bancaria autorizada para expedir la pdliza de cumplimiento y seriedad de
la oferta, por un valor equivalente al diez por ciento {10%} del presupuesto de! proceso, con la
vigencia sefialada en el capitulo primero de los presentes pliegos de condiciones, la cual se contara a
partir de la fecha y hora fijadas para la presentacidn de las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona jurldica, |a péliza 0 garantia debe ser tomada a
nombre de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacion 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 Ja garantia a
nombre de quien figure como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo Ia figura de consorcio o unién temporal,
la péliza debera tomarse a nombre del consorcio o de la unién temporal o de la asociacién futura,
detallando los nimeros de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona juridica y los
porcentajes de participacion de cada una de las personas naturales y/o juridicas 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 ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto
en la invitacion, para la adjudicacién o para la suscripcion 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 propenente 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 ejecucién 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 seleccién abreviada, los
propenentes deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta de tal forma que ampare
el plazo total establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacién 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, {...), “PARAGRAFQ 3o0. <Paragrafo
adicionado por el articulo 5 de fa Ley 1882 de 2018. El nuevo texto es el siguiente:> La ne entrega de la
garantia de seriedad junto con la propuesta no sera subsanable y sera causal de rechazo de la misma”.
(...}, saivo la correccidn 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
legalizado el contrato devolvera la garantia de serledad de las propuestas.

4.2. ECONOMICOS
1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectud el analisis 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 desarroflo y
ejecucion del contrato. Para efectos de verificacién financiera el proponente deberd acreditar los
siguientes requisitos financieros, los cuales seran Gnicamente de verificacién 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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CRITERIO DE
INDICADOR FORMULA SELECCION
Liquidez Activo corriente dividido por el pasivo corriente >=1.09
Nivel de Endeudamiento Pasivo total dividido por el active total <= 6%
Razbn cobertura de _Utllldad cperacional dividida por los gastos de >= 1.28 veces
intereses intereses
Rentabilidad del patrimonio Utilidad operacional dividida por ef patrimonio »>= (.02
Rentabilidad del activo Utilidad operacional dividida por el activo total »= 0,01

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

Nota 2: Para el caso de unicnes temporales o consorcios se aplicaran las formulas establecidas en el
cuadro anterior, atendiendo las opciones establecidas en el capitulo VIl PROPONENTES PLURALES,
del manual para determinar y verificar los requisitos habilitantes en los procesos de contratacién (Gltima
version) de Colombia Compra Eficiente asi:

1. La opcién uno se aplicard para las Uniones Temporales en los indicadores de liquidez,
endeudamiento, razon cobertura de intereses, rentabilidad del activo y rentabilidad dei
patrimonio.

2. La opcién dos se aplicara para los consorcios en [os 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 seré el dnico 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 razon 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, asi como debidamente dictaminado por el revisor fiscal cuando por
disposicién legal estén obligados a ello, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley 222 de
1995.

No se aceptaran 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 ¢ integrante de la unién temporal
deberé presentar sus respectivos Estados Financieros y cumplir con estos mismos requisitos. La
verificacion financiera se hara de acuerdo al porcentaje de participacién 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 incurri6 la empresa por concepto de intereses.

d). Certificado vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacién de vigencia de la
inscripcién del contador. El oferente deberd presentar dentro de su propuesta, certificado de
antecedentes disciplinarios tanto del contador que certifica los estados financieros, como del revisor
fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedide por La Junta Central de Contadores con fecha no
superior a noventa {90) dfias 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 unidn temporal,
debera presentar el certificado del presente numeral.
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1.2.3. ESTADOS FINANCIEROS PARA PROPONENTES EXTRANJEROS SIN SUCURSAL EN
COLOMBIA

Los proponentes extranjeros sin sucursal en Colombia deben acreditar fos 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 corie establecida en los paises de origen o en sus estatutos sociales.

Moneda - Los oferentes deben presentar sus estados financieros en la moneda legal del pais en el
cual Fueron emitidos y adicionaimente en pesos colombianos. El proponente y la Entidad Estatal para
efectos de acreditar y verificar los requisitos habilitantes tendran en cuenta la tasa representativa del
mercado Vigente en ia 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
aquelia persona que tenga la potestad de certificar la informacién de los estados financieros, certifique
que: (a} la informacian financiera presentada a la Policia Nacicnal es la entregada al auditor o revisor
fiscal para cumplir su funcion de auditoria; y (b} el proponente en forma regular y para gjercicios
contables anteriores ha adoptado normas y principios de contabilidad generalmente aceptados para
preparar su informacion y estados financieros.

Asi mismo debe presentar el formato N° 2 que hace parte del presente pliego de condicicnes suscrito
por el representante legal y revisor fiscal o contador del proponente y/o aquella persona que tenga la
potestad de certificar la informacién 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 evaluacién 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 identificacion 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
actualizade.

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o unién temporal 0 promesa de
sociedad futura acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del
impuesto sobre las ventas, por realizar directamente la prestacion de servicios gravados con dicho
impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatute Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley
488 de 1998 que adiciond el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucién 139 de 2012 modificada
por la Resolucion 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 crigen 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 deberd ser firmada por el representante legal y presentada en la plataforma del SECOP 11

Nota: En el Anexo No. & valores estimados se establecen los precios estimados de la presente
contratacién, por tal motivo en el Anexo No. 7 Oferta Econémica se debe diligenciar la casilla
porcentaje dnico 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 deberé adjuntar debidamente diligenciado el Formulario N° 2 (datos basicos beneficiario
cuenta) y certificacién bancaria conforme a la cuenta sefialada en este formulario.

Pagina 31 de 147




Fagina 32 de 147
Cdédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGC DE CONDICIONES DEFINITIVO
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

Nota: En el evento de estar el PRESUPUESTO OFICIAL en moneda extranjera, la cuenta bancaria

deberd ser del exterior a nombre del proponente o su Representante Legal.

1.3. TECNICOS

1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

La prestacién del servicio, debera cumptir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en el
Anexo N° 1, Anexo N° 2, del presente pliego de condiciones, las cuales se verificaran al igual que fas

condiciones expuestas en el Anexo N° 2.1 que se designaran 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.
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ANEXO No. 1

El oferente deberd 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
tecnicas solicitadas.

ESPECIFICACION TECNICA

OCARDIOGRAMA

1 TRANSTORACICO AduMtos y Padiidtricos
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
2 880226 | POR  ESPECIALISTA  EM | HONORARIOS MEDICOS DEL ESFECIALISTA
ANESTESIOLOGIA
SOPORTE DE SEDACION
MEDICO GENERAL ENTRENADC  SOLO PARA
3 998702 | PARA CONSULTA O APOYD
DIAGNOSTICO UNIDAD DE ATENCION DIGESTIVA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
4 890228 POR  ESPECIALISTA EN
CARDIOLOGIA
CONSULTA DE URGENCIAS
5 890701 | oo n MEDICINA GENERAL HONORARIOS MEDICCS DEL ESPECIALISTA
6 BE5O0H E&IglggggRDIOGRAFICO A:ulios '_l.a Padiatricos {éatos Gltimos maycres de 12
CONTINUQ (HOLTER) afos exclusivamente) .
MONITORED AMBULATORIO
7 885004 | DE  PRESION  ARTERIAL
SISTEMICA
e A oA DE | Adultos y Pedidiricos (Setos Ulimos mayores de 16
a 881210 ESFUERZO © CON PRUEBA afios ¥ previa revision de la HC por pare de nuestro
FARMACOLOGICA espacialista)
CONSULTA DE CONTROL O
OE  SEGUIMIENTD  FOR
s 890328 | £gpECIALISTA EN
CARDIOLOGIA
TERAPIA BE
10 933601 | REHABILITACION
CARDIOVASCULAR
A ALTA EXGLUYE CUALQUIER TIPO DE
41 129801 | CARITACION UNIPERSONAL EEEJE\ET:UL INTERCONSULTA
{INCLUYE AISLAMIENTO)
INTERNACION EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
12 128402 | COMPLENDAD ALTA TERAPIA Y INTERCONSULTA
HABITACION MULTIFLE ESPECIALIZA
INTERNACION EN UNIDAD EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
13 110401 | DE CUIDADC INTEMSIVO TERAPIA Y INTERCONSULTA
ADULTQS ESPECIALIZA
INTERNACION EN LINIDAD EXCLUYE CUALQUIER TIFO DE
14 107M01 | DE CUIDADD INTERMEDK TERAPIA Y INTERCONSULTA
ADULTO ESPECIALIZA
- Complicaciones
* Honorarios  profesional de  hemodinemia. | * Exdmenes de |aboraloria  pra,
* (1) Coneulta poat durante los 15 dies sigulentas al | duranta vy post.  (Exceplo Ios
procadimiente ¥y por i misma sspecialidad. | descritos en  las  inciusicres)
. Darechos de sala | * Consultas especiallzadas pre y
- Dearechos de Recuperacion | post procadimisnto pasado mds
*Exdmenes de l|aboretorio: (Hemograma. PT. PTT, | de 15 dias.
CATETERISMO CARDIACO Craatinina) antes dal procadirerto | * Apoyo diagnostico pra y post
15 372202 | DEL LADO (ZQUIERDO DEL * 1) Elsctrocardiograma; 8 36 requisra durante sl | procedimisnto.
CORAZON procedimiento. = Banco de sangre
* Insumoa alte costo: dos (2) cateter Dimgnéstico 5F, un | * Honorarios de anestesidlogo an
{1} Introductor SF, una (1} Guia Hidroffiica | case de necesitarios se facturara
. Matariales da ubrs ¥ ouracign, | a 250,000,
" Medic de contrasts: equivalentes méximo a 100ce. | * LO QUE NO ESTE EXPLICITO,
* Agentes y gases anestésicos  (locales) | $E ENTIENDE EXCLUIDO DEL
* Medicamentos 8 insumos bésicos da procedimiento PAQUETE y sa facturard a tarifas
oonvenidas
REVISION
16 378501 | (REPROGRAMACION) DE
MARCAPASDS
COMSULTA DE PRIMERA VEZ
POR OTRAS
17 8g0202 | ESPECIALIDADES
MEDICAS(ELECTROFISIOLO
Gl
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
18 890240 | POR  ESPECIALISTA EN
CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA DE PRIMERA VEZ
19 890230 PQR ESPECIALISTA EN
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
Honorario médico Hamadir ista, Ceracho de sala, {1} s
dla de hospializacien en piso, (1) dle de UCIN, Compeaciones cisizada  Fre
Materinles de Sutura y curecion, Agentes y Qases Hanoraric wen?édicﬁ o
Anesidsicos, Insumos basicos de Procadimiantos, anestenidloge
Conauita pos Procedimiento, Insumos:, Baton coronaric [\, oo madicamenios No
ANGIOPLASTIA CORONARIA | pare (1] vasc hasta (2), balones para 2 vasos {3) Incluidas Yan los pagualas
20 280101 PERCUTANEA balones., Cateter diagnostico (1), Cateter guia Bance do Sengte
{ENDOVASCULAR) UND O coronario (1) por cada vasa, Guia angioplasiia (2) para | - inclys  los  insumos
DOS VASOS un vase, (3} para dos vasos, Guia de diagnoslico (1), relacionados  con  atersciomls

Guia hidrofilica (1), Insufladorintroductor hemadinamia, ;

Medlo de contraste, Transcuctor de presion, . Ague | maccrdl - { comﬁ:‘j:;’c‘&{
Anglograica 1) Jafinga De SC.C. (31000808 10 | B0chiy “iconimen 8 low
ﬁfmfgla‘éﬁ”"" (1), Jeringa de inyeccion incluicas en el paquate

21

298101 MOMITORED DE PRESION | Adutlos y Padidtricos (éstos (timos meyores de 12
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ARTERIAL SISTEMICA | afios exclusivarnante)

;TELEMETR[AJ

22 BOd102 gigg?é“ms?:im&sw“zo Aduttos y Pedidtricos
FRUEBA DE CAMINATA DE &

= B24402 | minuTOS . —

Adultod ¥y Pedidlricos (éstos (itimos mayoras de

24 881205 53253236222’%? afcs y previa revigion o im HC por parte de nuestrs

esmgmlista) = s
) ) . ciplicacionas

nmazg o “'.w..H:T::;":::O“:.D””.'W :: sst::;m Conaults  especializada  Pre
el L Honararie médico de

¥ curaciédr, Agenles y gases anesl4aicos, InaLmos anastasiologo

bésicos de Procedimientos, Cansulta post- INsumos madicamentos  No

CATETERISMO COMBINADC | Procedimiento, (nsumos:, Cateter diagnastico {4), ineluidos ¥ on loa  paguetes

25 372302 DE LOS LADOS DERECHO E | Extension de inyector (1), Guia de diagnostico (2), Banco da Sangra

12QUIERDG DEL CORAZON Introducter hermodinamia (2], Medio ge contraste | Baltn da contrapylsacion
Pulsera compresion (1}, Transductor de presion (1), Estancia  adicenales P a  las
Aguja Angiografica {1}, Jeringa De $ C.C. (3),Jeringa De incluidas ~ en e paquete
10 C.C. {3),Extensicnas (1),Jernga de [nyaccon Curva de hipsroxia
{1).Manifold (1}. i '

FARTICIPACION EN JUNTA

MEDICA, POR  MEDICINA

ESPECIALIZADA Y CASQ

26 830502 | \pACIENTE) JUNTA
CARDIQQUIRURGICA  (Valor
de fa Junta)

Henoraria médico Hemodinamigta, Derecho de saia, (1}
dia de hospitalizacién en piso, {1) dia de UCIN, N
Materiales de Subwa y curacidn, Aganlas y gases gg:ﬂ::mn:: scalizada  Pre
anesthsicas, Insumeos bisicos de Procadimientss, Henorario P édics de
INSERCIGN O IMPLANTE OE Clonsulta_ POE Procedlmlenllo. Insumos:, Caletsr aneslesiciogo
PROTESIS diagnostica {1}, Cateter guia coronario (1) por cada Ingumos y medicamentos No

27 360601 INTRACORONARIA (STENT) vase , Guia angioplasiia (2) para un vaso, {3} para dos incluidos e los  paquetes

SO vasos y (4} para (3) vasos, Guia de diagnostica (1), Banco de Sangre
Guia hidrofilica {13, Insuftadar | Introductor Balén de contrapulsacien
hemedinamia (1), Media de contraste, Transductor de Estancia  adicionales P a  las
presion,, Aguja Angiografica {1}, Jeringa De 5 C.C. incluidas en 6l paduste
{3).Jeringa Da 10 C.C. (2], Extensiones (1}, Jeringa da en ol pag
thyeecion (1), Manifald {1},

CONSULTA DE CONTROL O

DE  SEGUIMIENTO  POR

28 890302 | OTRAS ESPECIALIDADES
MEQICAS{ELECTROFISIOLD
GIA)

COMSULTA DE CONTROL O

DE SEGUIMIENTQ POR

= 890340 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR

Honerarie mégico Hamodinamista , Derecho de sala, gmﬂ:mmnn:: secializada  Pre
{1] dla de hospitalizacidn en piso, Malerialea de Sutura Honorarlo médico da
¥ :uraci(:in. :gantas y guaes gnasmioos. Insumeos anestesitlogo

bAsicos de Procadimientas, Consulta post- .

‘ég;%ﬂgsﬁhg (leN Procedimiento, lnsumos:, Cateler diagnostico {4), .'":l”".g‘" ¥ medlmmomos :‘°

20 876121 Extension de inyectar (1), Guia de diagnostico (2), incluidos  en  los  pagueles
CATETERISMO DERECHO E et - Banco da Sangre
1ZQUIERDO Intreductor hemodinamia (2), Medio de conlraste , Bglon ds COntraDUISECIAN

Pulsera comprasion (1), Transductor da presian (1), Eoloncia  adicionaias P! e
Aguia Angiografica (1) Jaringa De 5 C.C. (3}, Jeringa De inchidas  en el acuste
10 C.C. {3),Extensiones {1),.Jernga de Inysccion Curva de h‘i,p:f:xi a
{1).Maenifold (1). Hoprost

P Henorario médico Hemodinami Darecho de gala, {1}
dia de hospitalizacidn en piso, (1) dla de UCIN, Complicacicnes
Materisles de Sutura y curacidn, Apentes y gases Consulta  sspedcializade Fra
aneslésicos, Ineumos basicos da Procedimientos, Heonorario ico de
Consulia pos Procedimienta, Insumos:, Balon coronario | anastesidloge
para 1 vago hasgta (2), balones para 2 vasoes (3) insumos  y madicamantos No

:Egé%ﬂ.ﬁg AA CORONARIA balones., Cateter diagnostico (1}, Cateter guia incluidos  en o paguates

3 360102 (ENDOVASCULAR) MAS DE coronario [1) por cada vaso, Suia angioptaslia {2) para | Banco da Sangra
DOS VASOS ur vasD, (3) para dos vasos y (4} para 3 vasas, Guia de | Mo incluya s insumos

diagnostico (1), Guia hidrefilica (1), relacionades  con  aterectomia
Insufladarintroductor hemodinamia, Medio de coniraste, | rotacional { Rotablator)
Teansductor de presion, | Apujd Angiografica Baldén dg conlrapulsacién
{13).Jeringa Da 5 C.C. (3} Jeringa De 10 C.C. Estancia adicionales & las
{3}, Extensiones (1), Jeringa de Inygeccion (1) Manifold inciuidas an el paquate

{13

CONSULTA DE CONTROL O

DE  SEGUIMIENTO FPOR

% 890330 | EgpECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVABCULAR

Henoraric médico Vascular Perférico, Derecho de sala, | Campllcacionas

{1] dia de hospitaiizacibn en piso, Matenales de Sutura | Consulta  especisizada  Pre
y curacidn, Agentes y gases anestésicos, [nsumos Honorario médica da
bésicos de Procedimientos, Insumas:, Caleter snestasidloge

33 872202 ¢%§¥83%ﬁ$&%&“gg? diagnostica (1), Cefazoling o aztreenam con Insumas ¥ medicamentos  No
INFERIORES clindamicina, Extansion inyector {1). Guia hidrofillca incluidos e las  pagueles

{11, Introductar hamodinamia {1). Medio de contraste, Banco de Sangre

Transductor de presion , Aguja Angiografica (1) Jeringa | Balén de contrapulaacion

De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones Eslangia  adicionalss 8  las
) {1} Jeringa de Inyaccion (1) Manifold {1}, inchadas an el paguele

TOMOGRAF|A COMPUTADA N )

34 879910 | EN RECONSTRUCCION “SERVICIO N s Contrasle
TRIDIMENSIONAL onararic Anestesiclogo
ELECTROCARDIOGRAMA DE

35 835101 RITMD Q DE SUPERFICIE | Adultos y Pedidtricos
SQD

Honorario mégico Electro fisiélogo, Derecho de sala,

{1) dlas de hospitalizecién an piso, Materiales de Complicaciones

Sutura y curacidn, Agentes y gases anestésicos, Consulla  especializada  FPre
Insumoa basices de Procedimientos, Consulta Pos Honorario médico de
Procadimianto, Insumos., Bupirgp y lidocaina, Cables aneslesidloga

1% 278301 :;Es Eﬂigigrpﬂzgﬂmcmm madicion de umbral (1), Cefazolina o azirecnam con insumwe y medicamentos  No

RICAMERAL clindamicina, Eleciroda bipiar 2, Electrodo multfuncion | incluidos  en o pagquetes
{1}, Introductor marcapesa (1), Marcapaso Bance de Sanyre
bicameraltransducior de presion (1), Aguje Angiegrafica | Baion da contrapulsacidn
{1).Jeringa Da 5 C.C. {3), Jeringa De 10 C.C. Eatancia edicionalea & las
{31, Extensiones (1), Jeringa ce inyeccion {1} Manifold incluidas an sl pequate
{1].

Honoraric médlco Hemodinamista, Deracho ¢a sale, {1) | Complicacionsa

a7 876122 égL%FﬂgglRAAgéAN dia de hospitalizacién sn piso, Materiales de Sutura y Consulta espocializaca Pre
CATETERISMO {ZQUIERDO curacién, Agsntes y gasea anastbeicos, Insumas Honorario médico de

basicos de Procedimientos, Consulta pos anastesidloge
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Procedimiants, Ingumca;, Catster dagnostico (3, Insumos y medicamentos No
Extenslon de inyector (1), Guia de disgnoslico {13, incluidos  @n los  pagquetes
Introducter emodinamia (13, Medio de contrasts, Banco de Sangre
Pu!s_era compmaian (1}, Transdugtor de presion {1}, | Balén de contrepulsacién
Aguje Angicgrafica {1).Jeringe De §C.C. (3L Joringa D¢ | Eslancia  adiciorales & las
:110} (I;.:".C. #3|]aE;:Lenalonos (1}, Jeringa da Inyeccion incluidas e al pagquete
o .Manifold {1},
ECOCARDIOGRAMA
38 881204 | TRANSTORACICO Adultos y Pedidtricos
TRIEIMENSIONAL
Honergrio médico Hemodinamista, Derecho de sata, {1} o
dia g hospitalizecidn en piac, Matariales de Sutura y gompl:mcmnes .
Curecion, Agentes y gasss anestdsicos, Inaumoa Honsu la  especiaiizada  Pre
pdsicos de Procedimisnics, Consulta pos amasri‘g»logo msdico de
Procedimianto, insumos:, Catelar diagnoatico {3}, .
39 676120 | AE TR OCRAF la Extension d= inyactor (1), Guia de dlagnestico (1), Insumos y medicamentas No
Introductor hemodinamia (1), Madio da contraste, inciides  en  Ios  paqueles
Pulsera compresion {1}, Transductor de presion (1), | ga!rgco da Sangre
Aguja Angiografica (1), Jeringa Da 5 C.C. (3).Jeringz Da E“ n  de  contrapulsacién
10 C.C. {3),Extansiones {1).Jeringa de Inyaccion Estancia adicionsles & les
{1),Menifold (11, incluidas an 9| payuele
REVISION “
{REPROGRAMACICON) DE
40 378502 | CARDIOVERSOR
{DESFIBRILADOR)
* Complicacionas
* Exdmenes de |abovaloric  pre,
durante y post. (Exceplo los
. Honorarios especialisla | deacritas  en  las  inclusicnes)
* 1) Conslta posl durante los 15 dias siguierdes al | * Consultas espocializadas pre ¥
procadimients ¥ por  l@  misma  espaciaiidad. | post procedimients pasado mds
* Derachos de sala | de 15 dias.
* Deraches de Recuperacién | * Apoye diagrostico pre y post
OCLUSION DE LESION EN * Examenaes de laboratorie; {Hemograma. PT. PTT) | procedimienta,
4 385120 | VASOS INTRACRANEALES, antes dal procedimiants | * Materiales y medicamentos da la
vih ENDOVASCULAR * Estancia postquinirgica: {1) dia en  UCI | estancia.
. Materialas de sutra ¥ curacitn. | * Honoranos de aneslesidlogo en
- Medio da contraste | caso da necesitarlos se fachurara
. Agenies ¥ gases anasiésicos | a tarifa convenida.
* Madicamentos e Insumos basicos da procadimianto | * Insumos y medicamentos ne
GUIA TEFLIN, INTRODUCTOR, GUIA HIDROFILICA | descritos en la tabta anaxa. Tarifa
convanids,
. Banco de sangre
" Estancia_en LICI
COMEULTA DE PRIMERA VEZ
POR  ESPECIALISTA EN
42 890227 | ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCLULAR
Honorarlo médico Electre fisiblogo, Deracha de sala,
(1} dins de hospitalizacion en pise, Materiales de L
Sutura y cursein, Agenles y gasen anastésicos, gomp'{fauon” ializad P
ESTURID inaumea bésicoa da Procedimientos | Ingumos;, H::?aa'a sspea:ﬂ:lzs a t;'
ELECTROFISIOLOGICO Bupirop ¥ fidocaing, Catater cuadripolar con extansion unm”';'élo o madica @
a3 472301 CARDIACC COMBINADO {1}, Catetar decapolar con axiansion (1), Calater | 9 odi " N
DERECHO E IZQUIERDO DEL | ducdecapolsr can exianslon (1), Cefazoiina o g AN tiiibied
CORAZON Via PERCUTANEA | azireonarm con ciindamicing, Introductor hemodinamia | o o P
{ENDOVASCLULAR) {3), Tramsduetor de prasion, , Aguja Angiografica anco o8 Aangre
£13.Jarin Estancia  adicionales B Is
. pa Da 5C.C. {3),Jernga De 10 C.C. incluidas en el t
{3) Extensicres {1}, Jeringa de Inysccion (1) Manifoid paquate
{13,
J Complic
* Exdmenes de laboratoric pre,
. Honararios prefasional Neuroradiclogo. | durante y post. (excepic los
* (1) Consulta posl durante Ios 15 dlas siguieniea al | dascritos  an las  Incluclones)
procadimienta v por fa  misma wespeclalided. | * Consultas espacializadas pre y
- Darachos de sala | posl procedimiantc pasado mas
N Derachos de Recuperacidn | da 15 dias.
] d * H i
ANGIOPLASTIA DE VASOS antE::mems de laboratorio; {Hemograma. PTi.m::'I;:'g prm%; i::‘algnostlco pra y posl
44 395010 | NTRACRANEALESCONOG .4, Eractracardiograme; (1) R de torax si se requiers | * Materiales y medicamentos de
SIN IMPLANTE DE darant i dimisnie. | Eslanci
DISPOSITIVO uranta o procadimiento, ancia. )
* Estancia postquinirgica: (1) dla de UCIN. {Después | * Honorarios de aneslesidloge an
de realizado el procedimiento) (1) dia en piso. | caso de necesitarlos se facturara
. Maztariales de sutura ¥ curacicn, | a tarifa convenida,
. Medic de confrasta [ *  Insumcs y  medicamentos
* Apentes ¥ pases aneslésicos | descrilos en la tabla anaxa. Tarifa
*Madicamentos @ Insumos bésicos da procadimienic convenida.
. Banco de sangre
*Estancia an U1
- Honoraros cirujano cardicvaseular | o
. Henerarioa Anestasicloge reinler\rea:gﬂ:amnre ssa ra;go
. Honorarios Ayudante | | Exdmenes de Ja;:b%rat _gg 2,
* (1) Consulte post dwsnia log 30 dias siguiertes &l | , X oo pra,
- . o durante y post. (Excepta ks
procedimiento y por la  misma  especialidad. descritcs  en  las  inclusianes)
: W lValt;gacién adic! Prsanelstesica * onsultas aspecializades pra y
. slorackon por medicina nIema | et procedimienta pesado més
Darachog =] sala i 30 dias
. Derschos de 8quips | . Apoyo diagnostico pre vy post
. ExAmanaEs"de Iab:raturlu' (H?rnograrna ?:n?;ma?lg‘l procadimiento. Diferentes a log
45 352101 zgﬁﬁlzﬁﬁagl'é‘gfwm TPT, Eloctrolitos, Glucose, Urea, Crsatinina, Parcial de | [acioraioe o 438 ncusionss
oring, Hemociasificacién) antes del procediminio | 87 AEs Y
* {1) Ecocardiograma ransloracico Rx de torax si se | o . .
requiers durante ol procedimiants. desm::‘:r: a ytablam::eli:m:m':
* Estancia poslquirirgica: (3) dias de UC); (2] dias de converida '
L::IN {daspués de realizade o procedimienic) (2] ;r;; <" Antivigtcs  da  cuarta
* Materses de suwa y curacin | SPeRIGR
N Madio do contraste | .\ icoronios pera feraia
* Agentes ¥ pasey anastbsicoy Hemalolégica pay rap
* Medicamentoa & Insumoa bdsicos de procedimlento | , Madicamentbs Inotrépicos
* Incluye kit de trasfusion v derechos de partusidn.
REVISION 6
(REPROGRAMACION) DE
45 378502 | RESINCRONIZADOR
CARDIACO
Haneraro médico Vescular Pariférico, Deracho de sala, | (omplicaciones
ARTERIOGRAFIA (1) dla da hospitalizacidn en pise, Materiales ds Sutura | Consulla  espacializada  Pre
47 878201 PERIFERIGA DE UNA ¥ curacion, Agentss y gases anastéaicos, Insumas Honorario madico s
EXTREMIDAD INFERIOR POR | bésicos de Fracedimianios, Insumos., Catelar anestasidlogo
PUNCION diagnestico (1), Cetazoling o azireonam con Insumos  y medicamentos No
clindamicina, Extension inyactor (1), Guia hidrofilica inciuidos  en lps  paquelas
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{13, Introductor hemadinamia {1}, Madic de contraste,
Transductor de presion . Aguja Angiografica (1), Jeringa
De S C.C. (3 Jernga De 10 C.C. (3),Extensiones

{1) Jaringa de Inyeceion {1 J Manifold {1).

Sangre
fas

Banco de
Estanciz adicionalea @&
incluigas en el paguela

OCLUSIGN DE VENAS OE
MIEMBROS INFERIORES, Via
ENDOYASCULAR

48 388820

INCLUSIONES: E} valer incluye (henorare meédico
papacialista, derecho de sala, insumos basicns: Aguig
Angiografica {1} Jeringa Da 5 C.C. [3).Jeringa De 10
C.C.  (3).Extermiones (1)Jernga de  Inyeccion
{1},Manifold (1}, usc de equipcs. materiales de suiure ¥
curggion, agentes y Jesas anestemcos, registro digital

(cineangioprafia)

EXCLUSIQNES: madic de
conlraste, medicamantos,
calateras y guias, insumos de alto
coats, ¥ todo  los  sanvcios
adicionales no detallados en ias
inciusiones  ¢e  acuerds  ai

POLICIA NACIONAL

requerimisnta dé cada pacients.

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
ARTERIA CORONARIA
DERECHA CON INJERTO
VENOSO Via ABIERTA

48 361901

Honorarics carujeno cardicvagouiar
- Honorarios Anestesidloge
- Hanorarios Ayudante
* (1) Consuila past durants los 30 dias siguientas al
procedimients y por  la misma  especialidad.
N Valoracidn Preaneslesice
* Valaracion medicinga Interna
* Darechas de sala
* Derachos de aguipo
. Darachos de Recuperacion
* Examanes da laboralorio: (Hemograma complelo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemaclasificacién) antes de! procedimianto
* (1) Elactrocardiograma Rx de lérax si se requiere
durants al procedimiento.
* Estancia postquirirgice: {2} dias de UCH, (1) dias de
UCIN (después de realizade el procedimianto) (3] dia
en piso.
N Materisles Curacisn.
. Medio cenlrasle
N Agentes ¥ {RSES anestésicos
* Madi 1tos @ Insumos basi da procedimianto
* incluya kit de trasfusién y derechos da perfugidn

por

e sutura ¥
da

. Complicacones yio
rentarvenciones  por  zangrade.
* Exémeres de leboratorio pra,
durante y posl. [Excepto los
descritos  en  las  inclusiones)
* Consultas especializadas pra y
post procedimienlo pasade mds
de 30 dias.
* Apayo diegnostico pre y post
procedimiante. Difsrantes a los
relacienadas en las inclugiones,

877110 | AORTUGRAMA ABDOMINAL

Honarario médico Vascular Perférico, Derecho de sala,
(1) dla de hospitalizacidn en piso, Materiales de Sulura
¥ curacion, Agentes y gases anestdsicos, Insumos
bésicos de Procadimientos, Insumes:, Cateter
diagnostics {1}, Cefazcline o aztreanam con
clindamicing, Extension inyector {1), Guia hideofilics
{1}, Introducior hemodinamia (1), Medio da contraste,
Transductor de presion , Aguja Angiografica (1}, Jeringa
De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. {3} Extensiones
{1).Jeringa de fnysceion {1).Manifold (1).

Complicaciohes
Consulta  especializada
Henorario médico
aneslasidlogo
Insumeos  y  medicamenios  No
incluides  en  los  paguetes
Banco de Sangre
Estancia  adicicnalas a  las
incluidas en & pagueta

Pre
e

ANGIOGRAFIA DE VENAS

51 B76241 | 5AVAS O CAVOGRAFIA

INCLUSIONES: El valor incluye {honorano médice
papocialista, derecho de sals, insumos basicos: Aguja
Angragrafica (1).Jeringa De & C.C. (3} Jaringa De 10
C.C. [3)Extensionss ([1)Jeringa de  Inysccion
{1),Marifold {1}, uso de aquipes, matariales de suture y
curacion, aganias y gaass anestesicos, regisiro digilal

(clngangiografia).

EXCLUSIONES: medio de
contraste, madicamantos,
catelares y guias, insumos de alte
costo, vy lodo  los  servcios
adicionales no delallados en las
inclusiores  ge  acuerde  al
requarimiento da cada paciante.

REFARACION DE DEFECTO
DE TABIQUE
INTERAURICULAR VA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

52 355102

Henerario médico Herr iata, Honorario
Arastasisiogo, Derecho de sala, Ayudas diagnoslicas
sclicitadas y realizadas en i sala de hemodinamia
durante el procedimi Eco trar fagico{1}, Un
Digpositive Amplatzer {1). (1) dfas de hospializecidn an
pisg, (1] dias do UCIN, Maleriales de Suture y curacidn,
Agantes y gases anestésicos, insumos bidsicos de
Procadimianios, Cansuita poa Procedimento |,
Insumes:, Cateter diagnostics (1), Cefszoling o
aztreonam con clindamisina (1}, Cisatracurio o
Rocuronio o Vecuronio (1), Dispositive ciarre septal
para cia, av y fop (1), Guia de diagnostico (1), Guia
hidrofilica (1}, Guia para cierres, Introductor
hamadinamia (1}, Madio de contraste, Sistema de
liberacion dispositivo (1), Transductor de presion, Aguja
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10
C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa de Inyaction
{1},Manifold {1).

Complicationes

Consulte  especializada  Fre
Insurmgs  y  medicamentss No
incluides  en  los  paquetes
Banco de Sangre
Baldn de conirapuisaclon
Disposilivos adicipnales
Monitoria Eco cardicgréfica
transasofagice

Estancia adcionalasy @
incluidas an 8l paguelg

INTERCONSULTA
ESPECIALISTA
CARDIOLOGIA

PFOR
EN

53 890428

RECONSTRUCION  DE
AQRTA TORACICA
ASCENDENTE VIA ABIERTA

383406

ANASTOMOSIS SIMPLE
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR CON ARTERIA
MAMARIA Via ABIERTA

55 61605

- Henerarias cirgjano cardiovastular
. Honorarios Anestesidloge
. Honorarics Ayudanie
* {1y Consultea pogt durante los 30 dias siguienies al
procedimiento  y por la  miema especialidad.
Valoracién Preaneslesice
Valoreckn medicina Intema
Derechos de sala
Derechos da equipo
Derachos de Recuperacion
* Exameneas de laboralario: (Hemograma completo, TP,
TPT, Electroiilos, Glucosa, Urea. Creatinina, Parciel de
oring, Hemoclasificacién) antes del procedimliento
* (1) Elactrocardiograma Rx de krax si s8 requiere
duranle el procadirniarto.
" Estancia postquinirgica: (2) dias de UCH,; {1) dlas de
UCIN {despuds da realizado el procedimienta) ;(3) dla
en pisg.
- Materiales curacion.
. Medic de contraste
- Agantes ¥ Guags anestésicos
* Madicamentos e Insumes basicos de procedimients
~ Ingluye kit de trasfusidn y derechos de perfugion

por

LT )

da sulura y

. Complicaciones ylo
reintarvenciones por  sangrado.
* Exdmenes de laboratoric pre.
durantz y post. (Excepto los
descritoa  an  las  inclusionas)
* Consultas especiaizadas pre y
posl procedimiende pasado mas
da A dlas.
* Apoyo dlagnostico pre y post
procadimiento. Diferentss a los
relacionados en 188 inclusiones.

INSERCION {IMPLANTACION]

58 DE MON(TOR DE EVENTOS

3700

Henerario médico etectro fisidipgo, Deracho de sala,
Matsriales de Sutura y curecidn, Agentes y gasas
anestésicos, (Insumos bdsicos de Procedimientos,
Consgyita Post Procedimiento, Insumos:, Cables para
medicion de umbral (1), Cefazoling o aztrasnam con
clingamicina, Electrods multifuncion (1), Transducior de
prasion, Aguja Angiografica {1),Jevinga Be 5C.C,

{3}, Jeringa Dwe 10 C.C. (3),Extensiones {1].Jeringa de

Inyaccion {13 Manifold {1).

Complicacionas

Consults  espaciglizada  Pre
Honorarip médico  Anestesidiogo
Ingumos y medicamantcs No
incluides  en los  paguetes
Banca dge Sangra
Estancia  {(UCI, UCIN, FISO)
Monitor de Eventos Convencional
Moniter de Eventos RX

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS
DE MIEMBROS INFERIORES,
CON BALON

57 385080

* Harcrarios  profesional  de  hemodinamia,
* {1} Consulla post durante los 15 dias siguientes al
pracedimlente  y por la misma especialidad.
b Derechos de sela

* Darechos de Racuperacion

. Complicaciones
" Exémenes de laboratorio  pra,
duranle y posl. (Excapte los
gdescritos  en  lad  inclusiones)
* Congultas especializadas pre y
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" Exémenes de faboralono: {Hemograme. PT, PTT}i post procedimisnie pasado miés
entos det procedimiants, | da 15 digs.
* {1} Electrocardiograma; {1) Rx da tdrax, Bi 38 requiere | * Apoyn diagnostico pre y post
durante al imiento. | procedimlanto
* Estancla postquirirgica: (1) die de UCIN. (Despuda | * Matariales ¥ medicamentos dela
de rsslizadc ef procedimiental (1) dfa sn piso. | aslantia
" Matarialas da autura ¥ curacién, [ © Honorarioa de anastesidloge en
. Madia de contraste | ceso de necesilarios se facturara
- Agentes ¥ gasay anostésicos | a tarifa convenida,
" Madicamanies a Insumos basicos de procadimionlo “ Insumca ¥y madicamentas
dascritos en la table anexa. Tarifa
convanida.
. Banca de sangre
* Estancia_an UCI
Honorano médico Cirujano Vasqular, Deracho de sala,
{1} dia de hoapitalizacidn en plao, (1) dia de UCIN, Complicaciones
Materlales de Siutura y curacidn, Agenles ¥ geses Consulta  especializada  Pre
ANGIOPLASTIA O anastésicos, Insumos ?és'rcos de Procedimientos, Hongraric médico da
ATERECTOMEA DE VASOS lnlsumosi. Balor pariferics convencional {1), Calater enestesidlogo
DE MIEMBROS INFERIORES, | diggnostica {1). Catster guia (1), Cafazolina o Insumos y medicamentos No
88 393081 CON BALGN PROTESIS | B2treonam con clindamicing, Guia angioplastia (1), incluidos  en  los  paguetas
(STENT} O "Q JERTO () Guia da dlagnostics (_1 ), Guia hidmﬂlitl'x {1}, Insuflader | Banco de Sangre
PROTESICO (S) {1}, Introductor hamadinamia (1.)' Medlq ds contraste, No  inchrye los insumos
Protamina, Transductor de pragion, Aguja Angiografica | relacionados  ton  atevectomia
{1).Jeringa De 5 C.C. (3} Jeringa De 10 C.C. rotacional { Rotablator}
{2) Extensicnas {1},Jeringa de Inyeccion (1),Manifold Eslancia hospitalaria adicionales
1.
Honoraric médica Vascular Perifética, Derecho de sala, | Complicacionea
{1) dia de hospilalizacién en pisc, Materiales da Sulura -
ARTERIOGRAFIA Y curcien, Agentes y gases anestdsicos, insumos Consuita espacializada Pra
PERIFERICA DE MIEMBROS blisicosl ds  Procedimisnios, ansulta_ Post- Honoral:i?_ médico de
59 | 678111 [SUPERIORES  BILATERAL | Frocedimiento, Insumos. Cateter disgnoslico (1, [ & 0
CON ADRTOGRAMA Cefazoline o azt_raonfam con dlndamc!na . E_xtansmn !nsmpos y medicamentos No
TORACICO Inysun_r (1), Guia hidrofilica (1), Apuja Angicgrafica | incluidos e los paguetes
(1)Jecinge De 5 CC. (3)Jernga Da 10 CC. [p 0o Sangre
{3),Extensionas (1).Jeringa de Inyeccion (1)Manifoid
{n Estancia hospitalaria adicionales
CONSULTA DE URGENCIAS
60 asp702 | POR OTRAS | HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA
ESPECIALIDADES MEDICAS
Heongrarle médice Electrofisidloge, Honoraro médico icac
Anectesitiogo, Dersche de  sala, {1} dias de Gomplicaciones
hospitalizacién en piso, {1) dlas de hospitalizacion en | Consuka especializada Pra
UCI, Materialas de Sutura y curacion, Agenles y gases ———reu medicamentos  No
INSERCION [IMPLANTACION) | Enadtésicas, Insumos bisicos de 'FProcedmiontos, | incluidos o ios paquales
DE CARDIOVERSOR | Consulta  post procedimiento, Insumos:, ~Cebles
{DESFIBRILADOR) medicion de umbrel (1), Cardiodesfibrilacor (1), Banco da Sangre
61 378604 BICAMERAL via Cofazalina o mzieonam =~ con clindamicina, Estancia hospilaiaria adicional
PERCLTANEA Destornillador de marcapaso (1). Elecirode bipolar (1), s
{ENDOVASCULAR) Elelctroqc calrdiadasﬂbnlader {11, Guia angioplastia (1),
Guis hidrofilica {1}, Intreducior marcapass (1), Kil de
impiante {1), Treneductor de preeion, . Aguia | Ayudes diagnosticas adicionales a
Angiografics (1) Jacinga De 5 C.C. (3} Jeringa Ds 10 | las incluidas en 8l paguele
C.C. (3 Eqensipnes  [1)Jednga de  Inyaccion
113, Manifold {1).
INCLUSIONES: El valor incluye {honorario médice | EXCLUSIONES: madic  da
especialisia, darecho de eala, inaumos basicos: Aguia | contraste, madicamernioy,
Angicgrafica (1).Jeringa De 5 C.C. (3} Jeringa Da 10 | catetsres y guias, insumos de alto
682 378501 [E))E{PﬁgéipgsoELIMINACION C.C.  [3)Exiensionea (1) Jeringm de Inyeccion | costo, lodo o servcios
{11.Manifold (1], uso de aquipos, meateriales de sutura y | adicionales no detallades en les
curacion, agentea y gases anesiesicos, reglsiro digitsl | inclusiones ds  acoerds  al
{cinpangiografia), raquanmients da cada pacignte.
Complicacionas
Honorario médice Hemadinamiata, Darecho da sala, (1) "
dia de hospilalizacién en piso, (1) dia de UCIN, j Consulla especislizada Pre
Matariales de Sutura y curacién, Agenies y gases | Honoraria médico de
anestdsicos, Insumos bdsicos da  Procedimiantos, | Bnestesil
m&%{m;ﬁ_ CORONARLA Consuha_ pos Procsdimia_nlo, lnsn_:mus:. Catater Ilnsurlnus y medicamentos No
PERCUTANEA SIMPLE CON diagnostica (1), Catalgr guia coronaric (1} por cada | incluidos en [0S paquetes
63 360202 | \UFUSIBN DE  SUSTANCIA | Y2%0 . Guia angioplasiia (2) para un vaso, (3} para dos [ ganen da Sangra
TERAPEUTICA MAS DE DS | Y8595 ¥ {4) para (3) vasos, Guia de diagnostico (1), , _
Guia hidrofilica {1},  InsuRador Introductor | Mo incluye  les  insumos
VASOS hemodinamia {1), Medic de contraste, Transductor de | relacionados con  ateractomia
presion., Aguia Anglografica (1)Jeringa Da 5 C.C. | rotacionsl (Roteblator) |
{3).Jeringa Da 10 C.C. (3),Extensionas (1).Jeringa de | Balén de contrapulsacién
Inyeccion (1) Manifold {1). Estancia  adicionalas a  las
incluidas en & paguete
Henerarie médice Hemodinamista, Deracha de sala, {1) | Complicaciones
dla de hospializacién en piso, (1) dia de UCIN, -
Materlales de Sutura y curacidn, Agentes y gases Consulta espacializada Pra
anastésions, Insumos bésicos de Procedimientos, | Honoraria rgdica de
Consulta posl {Pr?cgdgn';:mné‘:nsum:s:. Ba;cmi peéifarico ,Tsﬂeslesiélono m —
corwencional (1), Ca madicion de umbral , Cateter | Insumos y  medicamenios ]
64 2541403 g‘;?gﬂ:&i‘;ﬁrm AGRTICA diagnostico t | di .amiul(1). C ' lina ¢ azirapnam intluidos en los paguetes
(ENDOVASCULAR) con Clindamicing, Extension da inyector (1), Guia d8 | gaows de Sangre
diagnosticoguis  hidrofillea (1), Gula  valwula {1},
Insuflador, Introductor hemodinamia (1), Madio da | Baldn de contrapulsacion
contrasta, Transduclor de presion,, Aguja Angiografica - —
{tiJoringa Da 5 C.C. (3)Jeringa De 10 C.C | Colancia adicionalas &  las
{3).Extensionas (1).Joringa @8 Inyecsion (1) Manold Lincidas en e paguats
(1)' ' ! Balon  valvuloplastie Aortico vy
) Pulmonar
* Henorarios profesional Electrefisisiogn, “Complicaciones
* {1} Consulta post durants |03 15 dias sigulentes al | * Exémenes de laboratoric  pre,
procedimiento y por la misma especialidad. durante y post
¢ Coneultas espaclalizadas pra y
* Derachoe de sala post procedimionto pasado mas
ESTUDIC de 15 dias. .
ELECTROFISIOLOGICO | « arachos de Recuparacién - Apoyo diagnaostico pre y post
CARDIACO CONVENCIONAL i progadimianio.
65 2101 DEL LADO DERECHO DEL | © ExAmanes de (aboratono: [Hemogiama. PT. PTT] | upparenal ® o o o
CORAZON Via PERCUTANEA | antes dal procsdimisnio Y
{ENDOVASCULAR) * {1) Elecocerdiograma si sa requiere durants o
procadimiento. .
* Estancia postquinirgica: (1) dia an pisc,
* Materiales de sulura y curacién.
* Madic de contraste
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

POLICIA NACIONAL

Version; 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
piso, (1} digs de UCIN, Materiales de Sutura ¥ curacién,
Agentes y gasss  mnestésicos,  Consuita  pos Banco de Sangrs
Er:}cadirm'pamo . Insumes:, Catater dimgnostico (1), | Balén de contrapulsacidn
axolira o aeztragnam con  clindamicina (1), — ——r——op
Cisalracunio o Roguronio o Vecuromio (1), Dispositiva :\;ﬂo:ltosr: Eoo  cardiogréfica
cierra gaptal para dap (1), Extension de inyecior (13, Anaesatagito
Guia angioplastia (1), Guia de diagnostico guis
hidrofilica (1), Guia para clarrss (11, Intraductor
hemodinemia (1), Medio da contraste (1), Siatema de i ici
iberacion dispositvo (3), Tranaduclor Ge presion, AQUE | ineniase on o evney &
Angiografica {1} Jeringa De 5 C.C. {31 Jetinga 09 10
C.C.  (3).Extensiones (1)Jaringa da Inyeccion
{1} Manifold {1}
Hororaric  médice  Radiciogs  Intervencionista, ] . o
Henerario medico Anesleslolego, Darecho de sala, {1} Exf".l";erNEs' Regislo digital,
Dia Hospitalizacioon en piso, Maleriales de Sutura y | Materiales de sulura y curacion,
EMBOUZAGION pE | curacion. Agentss y gases anestésicos, insumos | 99202 aneglesicas, madio  da
74 285206 bésicos de Pracedimientos, Pagquele de Microondes o | Coniraste, caletares y guias,
TUMORES WA PERCUTANEA de Radickecuencia {Equipo SOLERC), Aguja | NSUMas de alio costo, y todo los
Angiografica (1),Jaringa De S C.C. (3).Jeringa Dg 10 | $97VCi08 adionales o detaliados
C.C.  (3)Exensiones (1)Jeringa da inysccion | 2 '3 inclusiones de acuerdo al
{1} Manifole [1 3. raquerirmianic da cada pacients.
INCLUSIONES: FEl valor Incluye (Mororaric médico | EXCLUSIONES: madio e
OCLUSION DE VASDS sspeciglista, deracho de sala, insumos basicos: Aguja | coniraste, medicamenios,
TORACICOS ViA Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C. {3).Jeringa De 10 | cateteres y guias, insumos de alle
75 385520 PERCUTANEA CC.  (3}Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion | coste, y todo los  serveios
(ENDOVASCULAR) {1).Manifold (1), uso de equipos, materialas de sutura ¥ | adicionales na detallados en las
curacion, agentes y gases aneslesicos, registro digitel | inclusiores  d8  acuerds  al
[cineangiografia). reguerimiento de cada pationte.
INCLUSIONES: El walor incluye (honoratic médico | EXCLUSIONES: medic de
aspecialista, derecho de sale, insumos basicos: Aguja | tantrasta, medicamentos,
OCLUSION DE ARTERIAS | Angiografica {1} Jeringa De 5 C.C. {3).Jeringa De 10 | calateras y guias, ingumocs de alto
76 305620 | ABDOMINALES, via | C.C.  (3)Extensiones {1)Jeringa de Inyecsion | costo, y fodo los  servcios
ENDOVASCULAR (1}, Manifold {1), uso de equipos, materlales de sutura y | adicionalas no detaliados en las
curacion, agentes y pases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerdo  al
(cinaangicgrafia). raqueririsntc de cada paciente.
INCLUSIONES: Ef valor incluya {honoraric meédica | EXCLUSIONES: madio de
EXTRACCION DE CUERPO | especialistz, derecho de sala, Insumos basicos: Aguja | contrasta, medicameanlcs,
EXTRANC INTRAVASCULAR | Angiografice (1).Jeringa De 5§ C.C. {3)Jeringa Ds 10 | cateleres y guias, insumos de alto
77 386402 | (ARTERIAL) (VENOSO), viA | CC  (3)Extensicnes (1)Jernga o8 Inyeccion | costo, y todo los servoios
ENDOVASCULAR (1), Manifold {1}, uso da eguipos, maleriales do sutura vy | adicionales no detalledos en las
[PERCUTANEA] curacion, agentes y gases aneslesicos, registre digital | inclusiorse  de  acuerdo  al
(cineangiagrafia). reguerimienta da cada paciania,
Honoraric  médico  Vasculwr, Hornorario madico
Anestesidioge, Derecho de sala, (2) dias de
hospitalizacidn en pise, {2) dies de UCIN, (3) dfas de | Complicaciones
UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agantes v gases —
ar i insumos basi de Procedimientos |, | Eonsulta especiatizada Pre
Comulla_ poall ;E::;cegirlnient;:‘r:s:gos:,ngalon peril'er:%:‘ Insumos y medicamenios No
canvencional , Balon L] andoprotesis , | incluigos an |os paguetes
ggmno ‘éiu;‘:gos & | Catetor e diagnostico (1), Cateter guia coronaric (1), Benco da § e
78 206213 | SO TANEA Cefazcling o aztrecnam con clindamicing, Cisatraguna | £eNce de Sengre
¢ Rocurenio o Vecuronio , Guis angloplastia (1), Guid | pissositivos de srdoprolesi
(ENDOVASCULAR) de diagrostico (1), Guin endoprotesls (1), Guia i I.v ° proess
hidroflica {1}, Insuflador, Introductor endoproteaia (1), | Olf0S insumos { Ver anexs de
introductor hemedinamia (1), Medio de contraste, | 03UMCYy medicamentos) |
Protamina, Transductor de presion, Aguja Anglografica | Angiotac de  acrtaToraco
(1}.deringa De 5 C._C, {3).Jeringa D& 10 C.C. abdominal
E?;,Extanaicnas {1),Jerings de lnyecsion (1),Manifold Estantia hospilalaria adicionalas
CONSULTA DE CONTROL O
DE  SEGUIMIENTQ POR
] 830327 | ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR
-
Hanoraric médico Hamodinamieta, Derecho da sala, (1) Complicaciones
dia da hospitalizacién en pisc, Materiales de Sulura y | Consulta especializada Pre
curacion, Agentes y (ases anestdsicos, nsumos - -
| ~k bésicos  de  Procadimientos,  Consulta  pos :Ilonoraq?l " médica de
ARTERIOGRAFlA TORACICA | Procedimienta, Insumos:, Cateter disgnostico {3), 2. -
B0 876140 |DE  ARTERIA  MAMARIA | Exterision de inyector (1). Guia de diagnostico (1), I':;“L"T“;’s azm'”":"i‘:"t:""“ No
INTERNA Introductor hemodinamia (1), Msdio de contrasts, Paq
Pulsera compresion {1), Transductor de presion (1), ., | Banco de Sangre
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa Da -
10 C.C. (3)Extensionas (1)Jeringa de Inyaccion | BAién da contrapulsacion
{1}.Manifold {1). Eslancia adicicnales a |as
inchuides an e paquete
INTERCONSULTA PCR
a1 880402 OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS
INTERCONSULTA FOR
a2 860440 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR
IRCLUSIONES: El valor Incluys (honoraric médica | EXCLUSIONES: medic de
eapecialista, deracho da sala, insumaos basicos: Agujs | conlraste, medicamantos,
OCLUSION DE WASOS DE | Angiografica (11Jeringa De 5 C.C. (3),Joringa De 10 | caleterss y guiss, insumos de alt
a3 385720 | CABEZA ¥ CUELLO, WA | CC.  {3),Extensiones {1)Jeringa de Inyeccion | costo, y todo los  servcios
ENDOVASCULAR {1).Manifold {1}, uso de equipos, materiales de sutura ¥ | adiclonalas no delallados en las
curacion, apentes y gases anestesices, registro digital | inclusiones  de  acuerdo gl
{einsangiografia). raquerimienio de cada pacients.
. L ) . Complicacicnes yio
Henerartos Girujano cardiovascular reintervenciones por sangrado.
* Exdmenes de laboratoric  pre,
* Honorarios Anasiealdlogo duranie y post (Excepte los
descrilos an 188 inclusicres}
* Corsullas sspecializadas pra y
* Honorarios Ayudante post procedimienlo passdoe més
de 30 dias,
ANASTOMOSIS SIMPLE DE | * {1} Consults post durants lon 30 diss siguientes al | . AROYO dlagnastico pre y post
o h -~ procedimienla, Difarsntas a los
g4 231801 ARTERW CIRCUNFLEJA CON | procadimienta y por la misma sspecialided, relacionadaos en las indusiones
INJERTO  VENOSO  vla - -
ABIERTA *Valoracidn Preanastasica
* Valoracién por medicina Interna
* Derachos de aala
* Dargchos de squips
* Derachos do Recuperacian
* Exdmenes de laboratonn; (Hemograma complale, TP,
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TPT, Electroliton, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de

grina,_Hemoclasificacidng antes del procedimients

* {1} Elactrocardicgrama Fx de lorax 8i 58 requisre
duranle e pracedimiento.

*Estancie postguirdrgice: {2} dias de UCK, {1) dias de
UCIN (después de realizado # procedimiento) {2} dia
an piao.

" Metariaias de autyre y curacian.

* Medio de conlrasta

= Agenlas y gases anastéaicos

* Medicamantes & (nsumos bédsicos de procedimianto

* Ingluye kit de irasfusién y derschos de parfusién

a5

arsend

EXPLANTE O ELIMINACION
DE CARDICVERSOR
{DESFIBRILADOR) o]
RESINCRONIZADOR o]
CARDICRESINCRONIZADOR

INCLUSIONES: El valer incluye {honoraric médico
aspeciglisla, deracho de saia, insumos basicos: Aguja
Angiografica {1),Jeringa De 5 C.C. {3)Jeringa De 0
C.C. (3Extonsionss (i}Jennga da  inyeccion
(1}, Manifeld (1), uso de equipos, materiales da sutura ¥
curacion, agentes y gases anestesicos, regisiro digital
{¢ingangicgrafia). Electrodo para marcapaso fransilario,

{1} inreductor Marcapaso transitons.

360201

ANGIOPLASTIA CORONARIA
FERCUTANEA
{ENDOVASCULAR) CON
INFUSION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA UNQ O DOS
VASOS

Honorana médice Hemodinamista, Deracha da sala, (1}

raquarimienlc de cada pacients,

EXCLUSIONES:. Regisio digital,
materialay da sutura y curagign,
gases aneslesicos, medic de
contraste,  catetered y  gQuias,
ingumes de alto costo, y todo los
servcios adicionales no detalledos
pn las inclugiones da acuerdo al

Complicaciones

dia de hospitaizacién en pisg, 1) dia de UCIN,

Consuita espedializeda Pre

Materialas de Sutura y curacidn, Agentegs y gases
aneslésicos, Insumos basicos de Procedimientos,
Consulta pos Procedimianto, insumps:, Balon coronario
para 1 vaso hasta {2), balonas para 2 vasos [3)

Honcraric  médico de
anestesidlogo

Insumes  y  medicamentos  No
incluidos &n |08 pagquelas

balones., Catster diagnostico (1), Caleter guia
coronario 1 por cada vaso, Guia engicplastia (2} para

Banco de Sangrse

un vaeo, {3) para dos vasos, Guia de disgnostico {1},
Guia hidrofilica (1), Insulladerintraductor hemedinamis,
Medio de conlraste. Transductor da prasion, |, Aguja
Angiografica {1),Jennga De & C.C. {3} Jednga Da 10
C.C.  (3),Extensiones {i}Janrga de  inyeccion

rotacional { Rotablator) |

No  incluye  los  ingumos
relacionades  con  aterectomia

Balbn de contrapulsaciin

(1)Merifold (1).

Fatancia adiciensles a  las
inciuidas en o paguete

B?

arez12

ANGIOCARDIOGRAFIA  DE
CORAZON DERECHD

88

895801

ULTRASONIDO
INTRAVASCULAR
DIAGNOSTICO

EXCLUSIONES:

INCLUSIONES:, Hencraric médice Hamodinamista,

1. Complicaciones

Derecho ¢e sala, Maleriales de Sulura y curacion,
Agentes y peses anasiésicos, Insumos DAgi

2. Consuita especializada Pra

da
Procedimientos ( RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL
{FFR) O TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (QCT)

3. Honovaric  médico de
eneslasidiogo

o ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
INTRACORCNARIO  (  IWUS).  Consulta  pos

4. Insumos y redicamenics Na
incluidos en las paguetes

Procedimients. Aguia Angiografica {1)Jennga Oa &
C.C. (31, Jennga De 10 C.C. (3), Extensicnas {1),Jannga

5. Banco de Sengre

de Inyaccion [1),Manifald {1).

6. Baltn de conlrapuisagion

7. Estancia Hospitalaria

89

351201

VALVULOPLASTIA  MITRAL
ViA ABIERTA

" Honorarlos ciryiana cardiovascular

* Comgplicacionas yio
reintsrvenciones por sangrads.

* Honorarios Anastesislogo

* Exdmenes de laboralorla  pre,
durante y post. {Exceple loa
daescritos an ias inclusiones,

* Honorarios Ayudante

* Congultas eapaciglizadas pre y
post procedimienty pasado mds
de 30 dias.

* (1} Ceonsulta post duranle fos 30 dias siguieres al
pracedimiento y per la misma especialidad.

* Apoyo diaghostico pre y post
procedimiento, Diferentas a ios
relaclonados en las inclusiones.

*Valoracion Preanestssica

* Matsriales y medicamentos de la
estancia,

* Valoracidn par medicina intema

* Insumos ¥y medicamentos
destritos en la tabla anexa. Tanfa
convenida,

* Daerechos de saia

*  Antibidlicos de  ruarta
ggnsracion.

* Derechos de squipe

“ Banco de sangre

* Derechos de Recuparacion

= Medicamentos para terapia

Hemaloldgics.

* Examenes da laboratorio. [Hemograma complela, TR,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcisl da
arina, Hamoctasificacidn] antes del procedimisnta

* Medicamentos INokopicos

* (1) Ecocargiggrama transtoracicc Rx #8 lorax si se
requigre durantg el procedimiento.

* Egtancia postquirdrgica:  {3) dias da UCI, (2} dlas de
UCIN ({después de realizado & procedimiente) {2} diss
2N piso.

" Materiales d& sulura y curacin,

- Madio de contraste

* Agentes y gasas anestésicos

- Madi 1tog & INBUMOS basicoa de procadimiento

* Inciuye kit da trasfusidn y derachos de perfusion.

352103

REEMPLAZD DE LA VALVULA
AORTICA vlA PERCUTANEA
{ENDQVASCULAR)

Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico

Complicaciones

Anestesidiog, Derecho de sala, Ayudas diagnoaticas
solicitadas vy reslizadas =n lm asla de hemodinamia

Conaylta sapeciallzeds Pre

durarts @  procedimisnio:  Monitoria  Eco
cardiografical1). Angictas de aona total {1), Angiotac

hospltalizacidn an piso, (4] dias da UC| Maleriales da

Corazéni1), Vélvula Aortice Percutdrnea, (3) dias de | incluidcs o7 io paqueles

inewmoa ¥ medicamentos No

Implante de Marcapaso definitivo

Sutura y curacion, Agentes y gases anestdaicos,
Insurmcs Dasicos de Procedimientes, Consulta pos

Banco de Sangre

Procedimisnto, [nsumos:, Baldn coronario (1), Ralén
paritérica convencionel {1}, Baldn valvuloplastia adrlico

Baldn de contrapulsacién

¥ pulmonar (1), Cables mediciin de umbral (1), Catéler
ertenat (1), Catéter de liberacion valvula {1), Catéter
diagnostico catdter guia coronanie (1), Cefazolina o
aztreonam con clindamiging, Cisatracurio o Rocuronio o
Vgouronio, Dispositive de  cierra  percutinec  (2),

Eleclroge margapase trangitorie (1), Guig angioplastis

Estancia  adicionales a a3
incluidas en &l paquete
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(1), Guia diagnostica (1), Gule endoprotesis (1), gula
higrefilica {13, Gula vdlwila (1), Inauflader (1),
Intreductor andoprotasis (1), Inroduclar hamodindmics
{1}, Introductor  marcapaso  transitorie (1),
Levosimendan, Medio de contragte, Protamine, Pulsara
tompresion, Sisteme de compresidn, Sistema de
liberacién, Transductor de prasién, . Aguja
Angiografica {1} Jeringa De 5 C.C. (31 Jeringa Oa 10
C.C. (3)Edensiones (1)Jaringa da inywecion
{1} Manitgld {1).
Henoraric médico Electro fisidloge, Honoraric médico ieaci
Anestesidiogo, Derecho de sala, Ayudas di i Complicaciones
scliciltadas v realizades en la sala de hornodmamln Consutta sspocializada Pre
durarte el procedimienlo: e 5 ;
Intracardiaco, (1) dia de hospilalizacidn en piso, (1) dia in;:id?:sa e: Io;" e '“Tm s No
de hospltalizacion en UCI Maleriales da Sulura y [Howidolenlos pequales |
curacidn, Agentes y gasas anestésicos, |nsumos | Banco de Sangra
bédsicos de Procedimlentos, Insumes:, Aguja transeptal, - - - .
Bupirop y fidocaina (1), Caleter erlerial (1), Catater | E51aNcia hospitalaria adicional
cuadripolar con extenslen {1), Cateler do sblacion i i ;
MAPED gonvenconal (1, Cater da ablacon inigads fa (1), Tomografias Cardiacas o Acrticss
atetar decapolar  con  extension (1), Caleter
81 372802 %IESLZ?GTSJELMICO diagnostica (1), Calater duodecapolar con @xtension
(1), Catetsr sco inY ca (1), C a o
aziraanam con clindamicine, Cisatracuric 0 Rocuronio o
Vecuronio, Conaclor de  ablacion (1), Elecrodo
multifuncion (1), Guiz de dagrostico (1), Guis
hidrofiica {1}, Introductor ensite (1), Introductor | Ecocardiograme Transesofagico
hemodinamia {1}, Introductores elecirofisiologia {1),
Iscproterancl, Medio de contraste, Parches ansite,
Pratamina, Transductor de presion, Aguja Angiografica
{1}Jaringa De 5 CC. {3)Jernga De 10 C.C.
{3}, Extansionas (1}Jeringa de Inyeccion (1)Manifold
{1].
B A DE VASOS EXGLUYE MONORARIOS DE
92 380110 INTRAGRANEALES via | TARIFA DE HONQRARIQ MEDICO, AMESTESIOLOGO, DERECHOS
ENDOVASCULAR DE SALA E INSUMOS,
LIGADURA ™Y ESCISION DE | 1. Canasta Basica 1a cual incluye: 1 WA accesono, 1
93 388505 | VENAS  VARICCSAS DE | aguje especial para puncién do safena, 1 intredustor | 1. Complicacicnes
MIEMBROS INFERIORES femoral, 1 Fletx
94 402804 DERWACION (INJERTO) O HONCRARIOS DE CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y
PUENTE FEMORO-TISIAL AYLDANTE
1. Carasta bdsica d& insumeca, contiena: 1 introductor,
ANGIOPLASTIA DE WASOS | 1 Kil accesorio, 1 agula angiografica, 1 extension de
a5 395024 TORACICOS VIA | inyector, 1 peringa vecia, 1 gula fidrofilica de 150 & | 1.Honorarios de Anestesiblogo en
PERCUTANEA 280cms, 1 frasco de medio de contraste de 100cc, 1 | caso de reguerirse,
[ENDOVASCLILAR) catéter Optitorgque vartebral & Fr x 108, 1 Guig
o Teflonada de 150, 1 Jernga da
% 397601 EXPLORAGION DE ARTERIAS | HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIOLGGO ¥
ABDOMINALES AYLUDANTE
ECOCARDIOGRAMA Aduhos y Pedidtricos (Aslos dltimos maycres de 15
q7 881207 | TRANSESOFAGICO afios y pravig revigion de la HC por parte de nusstro
TRIDIMENSIONAL sspecislivia)
Complicacionas
R Consula inflzade P
Honerarle médico Hemodinemista, Cerecho de 2ala, onsu - ospecelz .a o
Elecirocardiograma (1), RX Torax{t) , {1} dia de | Hondmana médico da
hospitalizacién en piso, Materiaies ca Sutura y [ 8nsstesidiogo _
curecidn, Agenlas y 0ESeY anestésicos, Insumes | Insumos y madicamenias No
ARTERIOGRAFiA PULMONAR | bdsicos  de  Procedimianios, Consulta  pos | incluidos en los pagustes
98 arg131 BILATERAL Procedimientc , Insumos:, Catetsr diagnosticod (4}, | Banco de Sangre
CATETERISMO DERECHO Extension de inyactor (1), Guie de dagnoatios (1),
Introductor  hemodinamia (2), Madic da contraste, | Cutva de hiperaxia
Transductar da presion., Agula Angiografica (1), Jaringa -
De 5 CC {3pJeringa De 10 C.C. (31 Exignsionss Baldn da conlrapulsacion
{1} Jeringa de Inyaccion (1), Manitold (1), Hoprost
Egtancia  adicionates a  law
inciuidas sn el paquete
Hongraric médico Vascular Perifarico, Dereche da sala, | Complicaciones
{17 dia da hospitalizacién an piso, Matersles da Sutura —
y curacién, Agenies y gases anestésicos, [nsumos GConsulta especializada Pre
bésicos de  Procedimientos, Consulta  Post- | Hanoraro médico da
2 a7B10M S!EREIEF?E{)ETF!ADE UNA Pracadimients, Insumos:, Catoter diagnastico (1), | ar islog
EXTREMIDAD SUFERIOR Cafazolina ¢ aztrecnam con ciindamicing , Extenaion | Insumos ¥y medicamantos  No
inyector (1), Guia hidrofilica (1), Aguis Angicgrafice | incluidos en los paquetes
(1}Jeringa De & C.C. (3)Jeringpa De 10 C.C.
(3).Extensiones (1).Jeinga de Inyeccion {1)Manfoig | Sano® de Sangre
m Estancia hospitalaria edicionales
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRD
100 878401 | \NFERIOR
INCLUSIONES: El wvalor incluye {honoraric meédico | EXCLUSIONES: medic do
ospaciglista, dereche de sala, insumos bagices: Aguia | contraste, medicamentos,
Angicgrafica (1).Jerdnga De § C.C. (3)Jeringa De 10 | cateteres y guias, insumos de elto
101 878503 | VENOGRAFIA BELECTIVA C.C.  (3)Extenslones (1)Jaringa de [nyeccion | costo, v iodo los  sarveios
{1),Manifold (1), uso de aquipos, materisles de sutura y | edicionales no detalladas en las
curacion, agentea y gazea anestesicos, registre digilal | inciusitres acueido  af
{cinpangiografis), requarimiants de cada pacienta.
IMPLANTACION DE CATETER
102 289104 | VENOSC SUBCLAVIC O :‘?ngr?_?éos DE CIRUJANO ANESTESIOLOGC Y
FEMORAL
COLOCACION CATETER
103 280002 | ARTERIAL PERIFERICO geggmeios DE CIRUAND ANESTESIOLOGD ¥
(LINEA ARTERIAL)
INSERCION DE CATETER
104 389102 | vIGULAR HONORARIOS MEDICOS
. oy i * Complicagiones yfo
Honerarios cirujane cardiovascular raintarvencionss por saNarado,
* Exdmenas da laboraterio  pre,
* Hongrarigs Anqstasidloge dumn_te y post. {Excapto loa
ANASTOMOSIS SIMPLE " Connult:: l:’ms md:rg::: pre y
108 3121 25;52:39. %EOSNCENS-%gIES * Honorarios Ayudanle posL_procedimiento pasado més
ARTERIAS ViA ABIERTA ?":p%;:'ﬁgmﬁw R
.E‘;g;?::: Mt;::m I::pesgaldi?:dwumm“ o procadimianto.  Dilerenles a oS
P ¥ por : ralacionados an las Inclusiones.
*Valoracion Preanesiesica
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* Valoracion por medicing interma
= Darechos de aala
* Derechos de equlpo
* Darachos de Recuparacion
*Exdmenes de 'aboralors: (Hemagrama completa, TP,
TPT, Elactroiitos, Giucosa, Urea, Crealining, Parcial de
orine, Hemoclasificacién} anlas dal procadimiente
* {1y Elactrocardiograma Fx de torax i 58 reguiers
| durants el procadimiento.
T Estancia postouirdegica: (2] diea da UCK {1} diaa de
UCIN {daspués de reaiizado #l procedimiento] :(3) dia
BN pise.
= Materiales de sulure y curacisn.
* Media de contragte
* Agentes y gases anestdsicos
* Medicamentos a Insumos baslcos de procedimiento
* Incluye kit da trasfusién y darechos de perfusion
INCLUSIONES: El valor incluye [honorario médico | EXCLUSIONES: madio de
aspecialista, derecho da sala, insumos basicos: Agula | contrasts, madicamentos,
Angiogeafica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | cateteres y guias, insumos de alto
106 380308 LTS&:‘BBIREJ&;S;%ESRYSSQSS De C.C.  (3.Extensiones {1}Jeringa dea Inyeccion | costo, vy lodo  los  servoios
{1).Manifcld {13, use de eguipos, materiales de sutura y | adicionales no detallados en las
curacion, agentes y gases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerde  al
{cineangioprafia). regu 1to de cada paciente.
PINZA DE BIOPSIA,
HOSPITALIZACION EN  PISO,
HOSPITALIZACION EN
¢ INTERMEDIZ YAJ UCI # NG
HONORARIOS MEDICOS, DERECHCS DE SALA | INCLUYE COMPLICACIONES Nt
17 | arzrez | HOESA S CORAZON VA | LEmoDINAMIA, EQUIPO CINEANGIO, PATOLOGIA, | OTROS  ~ PROCEDIMIENTOS
MEDICAMENTOS. AGREGADOS A ESTE, | BE
REALIZA, OTRO
PROCEDIMIENTO
FACTURACION SE HARA A
MANERA DE EVENTED.
Heroreric medico Electro fisidlogo, Honcraro médico | o —
Anesteaiflogo, Derache de  sela, (1} dias de omplicaciones
hospitalizacidén en piso, (1) dias de hospilalizacidn en | Consulla especielizada Fra
ucl, Mstenalas de Sulura y curecion, Agenies ¥ gases -
ar icos, Ingumos  hési de Procadimientos, :%‘L‘}z‘; B: |°:19dlzaer&im“ Ne
INSERCION [IMPLANTACION] Consulta Pos  Procedimients, Insumos:, Cables 28 paquates
O CARDICVERSOR medicion de umbral (1), Card@oresincmnizador {13, | Banco de Sangra
(DESFIBRILADOR)  CON | Cateter diagnostico (1), Cefazolina o azifeonam con e crry poanitaiaria sdiciona)
108 478606 | RESINGRONIZADOR clindamicing, Destornillader de marcapaso (i
(CARDIORESINCRONZADOR Elecirpde bipolar (1), Electrodo cardiodasfibritader (1),
! ViA PERCUTANEA Eleclrods ventfitulo izquisrdo o eledtrede (1}
[ENDOVASCULAR) Cardioresincronzador (1), Guia angioplastia (1}, Guia
hidrofilica (1), Introducter tps para marcapasos (1), Ayudas diagnosticas sdicionales a
Introductor mercapasa (1), Kil da implante (1), Medio 183 incluidas en el paquete
de contrasta, Transductor de presion, , . . , AQulW P
Angiografica (1}.Jeringa De 5 C.C. (3).Jeringa De 10
C.C. (3)Exensiones (1)Jeringa da  Inyaccion
: {1).Manifakd {1}.
. . “TNO INCLUYE MEDIQ DE
RESONANCIA  MAGNETICA | . CONTRASTE, SE FACTURARA
108 | 883904 | ¢oNPERFUSION SERVICIO & CONSUMO SEGUN LISTA DE
PRECIO PACTADA.
* Honorarioy cinjano cardiovaaculer minmaﬁ&gﬂ?a‘?:;gr ado ylo
= Examenas de |aboratoric pre,
* Honorarias Anestesidlogo durante y post (Excepto los
desecritos en las inclusionas)
* Congyltas especializadas pre y
* Hongcrarios Ayudants post procedimiente pasado mis
de 30 dias.
* {1y Consyita post durante los 30 dias siguientes al r::;,;;i:rﬁgm;ﬂ?mrﬁ:s ya p;s:
procadimientle y por la misma especialidad, felacionadcs en 2% inciusionss,
*Valoracion Preangstesica
* Valoracidn por madicing Intarna
* Derachos de sals
ANASTOMOSIS SECUENCIAL [ .
110 ss1607 | ARTERIA  DESCENDENTE Derschos ds squipa
ANTERIOR i CON  ARTERIA | * Darechas de Recuperacion
MAMARIA VIA ABIERTA * Examenes de laboratorio; (Hemagrama completo, TP,
TPT, Eleclrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
oring, Harmoclasificacion) antes del p dimignto
* (1] Eleclrocardiograma Fx de tdrax si ae requiere
durante el procadimiento.
" Eslancla postquirdrgica: {2} dlas de UCE (1) dias de
UCIN {daspués de realizade # procedimiento) {2} dia
BN pisg.
* Materiales de sulura y curacidn.
* Madio de contraste
* Agentes y gases aneatésicos
* Medicamentos & Insumos basicos de procedimianto
* Incluye kit de trasfusién y darechos de pedusién
TROMBOEMBOLECTOMIA RAR
i 180801 su??‘;nﬁm : HONOI 105 DE CIRUJANG,
AR ) EN MIEMBRO
INFERIORES ANESTESIQLOGC Y AYUDANTE
ANGIOPLASTIA COROCNARIA | Honorario médico Hemodinamista, Deracho da sala, {1) | Complicaciongs
POR VIA  PERCUTANEA | dla de hospilglizacidn en piso, (1} dia de UCIN, —
(ENDOVASCULAR) Materigles de Sutura v curacidn, Agentes y gases | Consulta sspecislizada Pre
112 360501 (ATERECTOMIA anastéaicos, nsumod  Dasicos de  Procedimientos. | Honorario médico )
CORONARIAY REALIZADA | Consulta pos  Progedimients, Insumos:, Catetar | 4 iblago
DURANTE LA MISMA | diagnostica {1), Cateter guia coronaric (1) por c#dd [Gnagumos y  medicamentos No
INTERVENCION vaso , Guia angioplastia (2} para un vase, (3) para o8 | inciuidos an los paquetes
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vasos y (4] para {3) vasos, Guia de diagnostico {1),
Guie hidrofiica (1), Insuflador , - introductor [ono 98 Sangre
hemodinamia (1), Medio de contrests, Tranaductor de | M6 incluye  los  insumos
presion, Aguia Angiografica (1)Jennge De 5 (.C. | relacionadoe con  aterectomia
{3).Jeringa Da 10 C.C. (3),Extensiones (1).Jeringa da | rotacional { Rotablator)
Inyeccion (1) Manifold (1), Baldn de contrapulsacion
Eslancia  adicionalea a las
incluidas en &l paguete
TROMBOEMBOLECTOMIA __ | HoNQRARIOS DE CIRUJANO,
13| seoeoz | ERATNCTER MiEMBROS
INFERIORES ! AMESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INCLUSIONES: El wvalor nclyye (honorario medico | EXCLUSIONES: medic  de
REPARACION nE upgcinlinta, dareche de sela, insumes basicos. Aguja | contraste, medicamantos,
Angiografica (1), Jeringa Da 5 C.C. (3. Jeringa De 10 | caleteras y guiss. ineumos da alto
ANELIRISMA POR OCLUSION : ; . ]
114 385205 wia PERCUTANEA C.C.  (3).Exensionas (1)Jeringa de Inysccion | costo, y todo los  serveios
(ENDOVASCULAR) (1).M§rifold {1}, uad de squipos, materiales de sutura y | adicionalas no detellados an las
curecion, agentes y gases anastesicos, registro digital | inclusionss  de  acuerde el
{cinaangiografia). reguarimienta e cads paciente.
Honorario médica Cirujano Vascular, Honorarie médico | SomPlicaciones
Anestasidloge, Devecho de sala, (3} dlas do | Consulta aspecializada Pre
hospitalizacidn en pise, () dlas de UCIN, Materiales de i -
Sulure y cwacidn, Agentes y gases anssidsicos, _::Fu;r:;s yl medicamantos  No
Insumes bdsicos de Procedimientos, Consulta post |-02-id05 &7 los paduates
6 procedimients, Insumas:, Balon pariferico convencional | Banca de Sanpre
REPARACICN DE | {1}, Balon periferico andopratesis (1), Cateter arlerial o™ -
115 | seszap | ANEURISMA DE AORTA VIA | (1), Cefazoina o artreonam Gcon  cindamicin, | ewome — wrinomal — o pos
PERCUTANEA Cisatracuric ¢ Rocuronlo o Vecuronio,  Guia cantralateral)
(ENDOVASCULAR) angioplastia (2). Guia de diagnostico (1), Guia - —
endoprotesis (1), Guia hidrofilica (1), Introductor | Extensiones adicianates
endopratasts (17, Introductor hemodinamia (1), Madic | Okos insumos ({ Ver anexo de
de contraste, Transductor de  presion, Agula | insumos y medicamentos )
Angiografica {1).Jeringa De § C.C. {3)Jednga De 10 [Angiotac de  wmora  Toraco
CC. (3} Extensiones  (1)Jefinga de  Inyeccion | abdominal
(1) Marifotd (1). Estancia hospitalaria dicionales
1. Canasta basica de insumas ¢ontiana; 1 Acerc No. 5,
1 Aspirador de pericardio flexibie, 1 Aspirador de
pericardio rigido, 1 Bulbo de prasin, 1 Cable de
marcapaso, 1 Cénuia artarial, 1 C4nula de Cardioplejia
Antarigrada, 2 Cénula doble canastila, 2 cdnula dnica,
7 Canula IMA, 2 Conecior de perfusion, 2 Conector en
REPARACION DE DEFECTD | Y 1/4 x 1/4 x 114, 2 Conaclor en ¥ 164 x 174 x 48, 2
j+1 TABIQUE | Conactor an Y 1/4 x 38 x 38, 2 Conector en Y 3/8 x _
116 | 385104 | INTERAURICULAR vla, | 6 x 112 , 2 Conector an Y /8 x 3/8 x 38, 2 Conactor | |- CoMPlicacicnes.
ABIERTA recte 1/2 x 112 con luer lock, 2 Conactor recto 172 x 1/2
2in luer lock, 2 Coneclor reclo 1/4 x 1/4 con luar Ipck, 2
Conactor racto 144 x 114 sin luer lock, 2 Conector recte
38 x 172, 2 Conector recto 38 x 174, 2 Conector recto
38 x 378 con luer lock, 2 Conector recto 38 x 3/9 ain
luer lock, 1 Guia ertedal, 8 Hamoclips. 1 Hilo de
marcapaso, 1 Oxigenedor de membrana, con luberia y
1. Canaste basica da insumos contiera: 1 Acere No. &,
1 Aspirador de pencardio faxible, 1 Aspirador da
paricardic rigido, 1 Bulbg de presién, 1 Cable da
marcapass, 1 Chnula aderlal, 1 Cénula de Cardiopisjia
Anterdgrada, 2 Cénula doble canaslilla, 2 cénula Gnica,
1 Cénula IMA, 2 Conector de perfusidn, 2 Conector an
Y 144 x 14 x T4, 2 Conector en Y 174 x 144 x 38, 2
Comoclor an Y 174 x 38 x 348, 2 Conectar e ' 38 x
38 x 172 | 2 Conector an Y 3/8 x 3/8 x 3/8, 2 Conactor
SEPARAC'O“ DE DEFECTS | rocto 412 112 con luer lock, 2 Conector recta 112 x 112
117 355204 INTERVENTRICULAR Via sin luer fock, 2 Conestor recto 1/4 x 1/4 con luer lock, 2 | 1. Complicacionas.
ABIERTA Conector racle 174 x 174 sin luer lock, 2 Conector rects
8 x 142, 2 Conector recle 3/8 x 144, 2 Conactor rects
/B x 38 con lver lock, 2 Conector recto 348 x 8 sin
fuer lock, 1 Gule arerial, 8 Hemocilps, 1 Hilo de
marcapasec, 1 Oxigenadsr de membrana, con tuberia y
filtro, 1 Piedjet, 6 Prolere 3.0 V.20, 6 Prolens 4.0
CW.23, 6 Prolens 40 V.20, B Pralens 50 CV.11, &
Prolena 5.0 CW.20, 8 Prolena 5.0 CV .23, 8 Prolens 6.0
C\V11, 6 Prolene 6.0 CV.20, & Prolona 7.0 CV.1, 1 Sel
de
N e gl * Complicaciones yit
Honorarios cirujang cerdlovascular rsintervenciones por sangrado.
* Exdmenes de laboratoric pre,
* Honorarios Anestesidlogo dwanle y post (Excepto los
descritos an las inclusionas)
* Consultas especiaiizadas pre y
* Honorarioa Ayudania post procedimiente pasade mAs
de 30 dias.
* (1} Consulta post durante los 30 qias siguigntes al p Apoy Ii;.}::gmsﬂ?re;: Ya p:;s;
procedimiento y por la misma especiaiidad. relacionados en las inclugicnes.
“Valorsclon Freanestesica
“Valoracion por medicina Intema
* Derachos do sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL [ -
118 | 381003 | DE ARTERIA CORONARIA [ D978¢h08 de eauipo
DERECHA CON INJERTO | * parachor da Recupsracisn
VENOSO VIA ABIERTA ~Examenas e 18boralono, {HemGgrama complato, TP,
TPT, Elactrolites, (lucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
oring, Hemoclasificacion) antes del procedimiento
* {1 Elactrocardiograma Rx de tdrax & se requisrs
durante al procedimianto,
* Catancia poatquirDrgics: {2} dfas de UCH; {1) diss de
UCIN {después de remiizado &l procedimisnle) :(3) dia
an pise.
* Materinles de suiura y Suracion,
* Madig de contraats
* Agantes y gases anastésicos
* Madi Ttos & Ir bl e pre imlento
* Incluye kit de trasfusion y derachos da perfusidn
PERICARDIOTOMIA WIA
118 371202 | ABIERTA
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EXTRACCION DE CUERFPOQ
{20 | 373601 | EXTRAND INTRACARDIACO | HONORARIOS ~ CIRUJANO.  AYUDANTE ¥
SO0
HOSPITALIZACION 15 DIAS INDEFENDIENTE DEL
SERVICID ¥A SEA UCI HEIN O PISO.
MARCAPASC DEFINITIVO, NO
BE INCLUYEN INDUCTORES
COMO ZENAPAX O SIMULECT,
INMUNOGLOBULINA,
ANTILINFOCITICA,
TRATAMIENTOLQUIRURGICO O
MEDICO DE PATOLOGIA
AGUDA © CRONICA NO
RELACIONADA CON EL
TRASPLANTE,
HOSPITALIZACION  DESPUES
DEL DIiA 15 DESPUES DEL
TRASPLANTE,  ANTIVIRALES
SEGUIMIENTO HASTA EL MES 12 (VER PAQUETE { COMO CYMEVENE s}
SEGUIMIENTO MENSUAL), RESCATE, DERECHOS | GANCICLOVIR ¥ VALIXA ©
DE SALA DE CIRUGIA Y EQUIPOS QUIRURGICOS, | VALGANCICLOVIR,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS DE CIRUGIA | ANTICUERPOS
INSUMOS ¥ MEDICAMENTOS DURANTE LOS 15 | MONOCLONALES COMO OKT3
Dias DE ESTANCHA RELACIONADOS CON EL (O INMUNOGLOBULINA
TRASPLANTE (NOTA. MILRRINOME CUSBRE SOLC | ANTITIMOCITICA o}
26 AMPOLLAS, TERAPIA RESPIRATORIA (LAS | TIMOGLOBULINA,
NECESARIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION 0X), | CASPOFUNGINA. NO  CUBRE
REHABILITACION CARDIACA (PRIMERA FASE), | MILRRINONE A PARTIR DE LA
NUTRICION ¥ DIETETICA (LAS NECESARIAS | AMPOLLA NUMERQ 25,
DURANTE (A  HOSPITALIZACION  QX}, {1} | HONORARIOS, INSUMOS,
PSICOLOGIA Y/O PSIQUIATRIA, {1) MARCAPASO | MEDICAMENTOS, MATERIALES
TRANSITORIO INTRAOPERATORIO EPICARDICO, ¥ BANCO DE SANGRE PARA LA
REALIZACION DE
PLASMAFERESIS. NO INCLUYE
EQUIPOS O DISPGSITIVOS
MEDICOS DE  ASIETENCIA
VENTIRCULAR DIFERENTE AL
BALON DE
CONTRAPULSACION. NC
INCLUYE NINGUN TIPQ RE
121 75101 | e D CORAZON ANTIBICTICG PARA EL MANEJD
DE  INFECCIONES. VUELO
CHARTER. NG  INCLUYE
EVALUACION
PRETRASPLANTE.
BANCO DE SANGRE: RESERVA PLASMA (8],
RESERWVA GLOBULOS ROJOS 18},
PLAQUETAFERESIS (2). IMAGENES
DEGNOSTICAS: (4) ECOCARDIOGRAMAS ENM EL
PRIMER MES POSTRASFLANTE, {4} RBIOPSIAS
ENDOMIQCARDICAS EN EL PRIMER MES DE
TRASPLANTE {INCLUYE HONORARIOS,
DERECHOS DE SALA, INSUMOS ¥ PATOLOGIA)
ASISTENCIA VENTRICULAR CON BALON DE
CONTRAPULSACION, (1) CATETERISMO DERECHO
DIAGNSOTICO {INCLUYE HONORARIOS,
DERECHOS DE SALA, INSUMOS Y MEDICAMENTQS
UTILIZADOS PARA sU REALIZACION,
REINTERVENRCIONES QUIRURGICAS FOR
SANGRADO (LAS MNECESARIAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION QX)) Y/O MANEJC QUIRUGICO
DE INFECCION DE LA HERIDA EN LOS PRIMEROS
15 DIAS POSTRASPLANTE. HEMODIALISIS ©
HEMOFILTRACION POR FALLA RENAL AGUDA
REVERSIBLE HASTA TRES SESIONES DURANTE
LA HOSPITALIZACION DEL PAQUETE DE
TRASPLANTE. TRATAMIENTD MEDICO DE
PATQOLOGIA DE BASE DE PACIENTE. HONORARIOS
QUIRUGICOS  (RESCATE, TRAESPLANTE Y
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS),
HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO, HONORARIOS
DE INTENSIVISTA, HONORARICS DE CARDIOLOGO
OE TRASPLANTE, HONORARIOS DE
PERFUSIONISTA. SE INCLUYEN
INMUKDSUPRESORES COMO  TACROLIMUS O
CICLOSPORINA ¥ MICOFENGLATD {CELLCEPT O
MYFORTIC}.  SE  INCLUYEN  ANTIBIOTICOS
PROFILACTICOS BE CIRUGIA
Honorario médics Hemedinamista, Honoraric meédico [
Anestgsidlogo, Derecho de  sala, (1] dias de Complicaciones
hospitalizacidn en plse, {1 dia da UCI, Materiales oe | Consuila sspecigliizada Pre
Sutura y curacién, Agentes y gases anesbésicos, -
Ingumos basicos de Procedimientos, Insumea:, Balon I':;h";z s: Io: g&zaer;esntos No
199 276101 IMPLANTAGIGN DE BALON | contrapulsacion {1}, Cateter diagnostita {1), Cefazolina,
CONTRAPULSACION SOD Cafalctina © sztreonam con  clindamicina o | Banco de Sangre
Vancomicina (1), Guia de diagrostico (1), Introductor
hemodinamia (1), Medio de contraste, Transductor de
presion, , Agujs Angiografica {1)Jeringa De 5 C.C. | Estancia hospitalaria adicionalas
{3).Jaringe De 10 C.C. (3),Extensiones (1) Jeringa de
Inyaccion (13 Manifold {1).
INCLUSIONES: E! valor intluye (honorario médico | EXCLUSIONES: Ragistro digitad,
aspecialista, derscho de sala, insumos basicos: Agula | materiales de subura y curacion,
g‘:mggxpgggﬁg;;gg:g Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10 | pases anestesicos, medio de
123 378102 | {TRANSITORIO) viA C.C  (3.Edensiones {1)Jeringa de Inyaccion | conlrasle, cateteras ¥ Quias.
PERCUTANEA {13.Manifald (1), usc de equipcs. materiales de sutura y | insumes de alto coato, y todo los
(ENGOVASCULAR) curagion, agentes y gasesa enestesicos, regisiro digital | serveios adicionaies no detallados
{cinsangiografia) (1) Elecirode para mercagasc, (1) | en las inclusiones de acuerdo al
Intreguctor Marcepase. ragquarimiento de cada pacients.
Heneratio médico Electro fisidlago, Dereche de aala, icac
(1) diss do hospilaizacen en pise, Meterisles de oot oaciones
Sutura y curacidn, Apgentes y gases anestésicos, | Consults especializeda Pre
Insumas bdsicos de Procedimientos, Conaulta Poat Honorario médica Aneatesidlago
Procedimiento, Insumas:, Bupirop y lidoceina, Cabies oo Aneateaiuiol
124 378201 IL;IESERCION [IM;L';E‘;‘SEE%NS] medicion de umbral {1}, Defazolina © BZireonam ¢on | nsumos y medicamantos  Wo
UNICAMERAL ciindamicina, Eleclrode  bipolar (1} Electrodo | incluidos en (08 paguales
multifungian (1), Introductor T Fe (1), Marcap B de S
unicamerst {1, Transduclor de presion, Aguje | -orco G9 5800
Angiografica {1),Jernga De 5 C.C. {3} Jernga De 10
£.C {3.Exensiones (1)Jeringa de Inyeccion | Estancia kospitalarie adicichal
{1} Manitold (1),
TROMBOEMBOLECTOMIA
125 480303 | ARTERIAL DE BRAZO O geggﬁslos DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
ANTEBRAZC
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ENDARTERECTOMIA DE
176 381303 | VASOS DE BRAZO O :‘%dgﬁwéos DE CiRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
ANTEBRAZO
RESECCION CON INJERTO
127 384201 AUTOLOGO O PROTESIS DE | HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
WaS0S DE LA ZONALY I AYUDANTE
DEL CUELLD
INCLUSIONES. El walor incluye {honorario meédico | EXCLUSIONES: medio  da
especialista, derscho da sala, insumos basicos: Aguja | cantraste, medicamentos,
OCLUSION DE  VENAS | Anglografica {1).Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa Da 10 | catelerss y guias, insumos de elte
128 383720 | INTRAABDOMINALES, via | C.C.  (3).Extersionss {1)Jeringa de Inyeccion | coste, ¥ lode los  sarveios
ENDOVASCULAR {1),Manifold {1), usc de eguipes, materialea de sutura y | adicionales no datalladas en las
curacion, Bgentes y gasea anestesicos, registro digilal | inclusiones  de  acuerdo af
(cin=angiografa), requenmients de cada paclante.
INCLUSIONES: EI vator Incluye (honoraric meédice | EXCLUSIONES; madic da
oapecialista, deracho de sala, insumca basicos: AQuia | cantraste, medicamanios,
ANGIOPLASTIA DE VASOS | Angiografica {1).Jeringa De 5 C.C. (3).Jeringa De 10 | cateteras y guias, insumos de alls
128 393018 | CERVICALES COM O SIN|CC (3} Exensiones  (i}Jeringa de  Inyeccion | coste, y todo  los  servcios
IMPLANTE DE DISPOSITIVO {1).Manifaid {1). usc de equipos, matariales de sulura ¥ | adicionalea no detallados en las
curacion, agentes y gasas anestesicos, regustro digital | inclusionas  de  scuerdo  a
{cineangiografia). requerimianto de cada patienla.
INCLUSIONES: E| valor incluye (honoraro meédice | EXCLUSIONES: medic  de
ANGIOPLAST A O | especialista, derache de sala, insumos basicos: Aguja | contraste, medicamantos,
ATERECTOMIA DE WASOS | Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | caletores ¥ Quias, insumos de aito
130 385061 ABDOMINALES CON BALON, | CC.  (3),Extansiones {1}.Jeringa de Inyeccion | costd, y 1odo  los  servcios
CON PROTESIS {STENT} O (1}Manifold {1}, usa de equipos, materiales de sutura y | adicionales no dalallados en las
INJERTO {S) PROTESICO ($) | curacion, agentes y pases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerds  al
{sineangicgrafia). raquenmianto de cada paciente.
GCIERRE DE FISTULi:
ARTERIQVENOSA W
13 335302 | LERCUTANEA HONCRARIOS MEDICOS
{(ENDOVASCULAR)
ADRTOGRAMA  ABDOMINAL
POR CATETERISMO
132 872201 | BRAQUIAL RETROGRADC ©
POR CATETERISMO
FEMORAL
Honorario médicc Hemodinamista, Derecho de sala, | ¢, licaci
{1) dia de hospitalizacion en pisc, Materialas de Sutura | P oooas
y Oxacidn, Agentes y gases EIS ésicos, Insumos | Congulta especializada Pre
bésicos de Procedimientos (RESERVA DE FLUJO - -
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA OPTICA :::::s",';’mo médica  de
COHERENTE (QCT) Q ULTRASONIDO [ Tedcamentos  No
VALORACION ANATOMICA D | INTRAVASCULAR  INTRACORONARIO {  IVUS), incluidos er): o8 paquates
133 876123 | FUNCIONAL DE ARTERIAS | Corsulta pos Procedimisnts , Insumes:, Calster fig paguete
CORONARIAS assy sled pullback single pack md5 7020 (1), Calater | Banco de Sangra
para ultrasonide opticroas o Gula para medicion de Hr o 3
cateter oci (1), Gula angloplastin {1), Introductor | D@kén de conlrapulsacisn
hemedinamia (1), Medic de contrasts, , Aguja
Angiografica (1), Jeringa Os 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | Eslancia adicionales a  |as
C.C. (3)Extensionas (1)Jeringa de Inyeccion | incluidas en el paguete
{1} Manifold {1}
N e ) v Complicaciores yio
Honerarios cinjanc cardiovescular reintervencionas por sangrago.
* Examenes de [aboratorio pre,
* Honorarios Ansstesidlogs durante y post (Excepts fos
deacrilos en las inclusiones}
* Consuftas especializadas pre y
* Honararios Ayudants post procadimienio pasadc més
de 30 dfas.
* (1) Consulta post durante los 30 dies siguiantas et pw"”"l;i;’:gmgﬂ‘;‘:e&:’s ¥ pos!
procadimientc y por I misma especialidad. relacionades sln las inclugicnes.
- Valorseion Preanestasica otanar et y medicamentos da fa
* Insumes ¥ medicamenios
* Valoracidn por medicing Interna descrites en fa tabla anexa. Tarifa
convenida.
* Darechos de sala ganer’:ﬁgéﬂcos de cuanta
124 351101 :ﬁ:g&%ﬁ?snA AGRTICA | Derechaos de equipo " Banco de zangre
* Derachos da Recuperacion ;_{Brr;glga;?;:rms para terapa
* Examenes de labcratorio; (Hamograma complsta, TP,
TPT, Electralilos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de | “ Medicamenios Inolrdpicos
orina,_Hemoclasificacion) antes del procedimianto
* {1) Ecocardiograma transtoracicn Rx de tdrax si se
reguisre durante ol procadimienta.
* Estancia postquirdrgica: () dias de UCI; (2) dias de
UCIN (después de realizads i procadimianto} (2) dias
& piso.
* Malariales de sutura y curacian.
* Medio da contrasia
* Agenles y gases arastésicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimlento
* Incluye kit da trasfusidn ¥ derachos de parfusidn.
Honerari médico Hemodinamista, Derecho de sale, (1) | CoTP caciones
dia de hospitaglizacion sn pisc. (1) dia de UCIN, | Consuita especiaiizada Pre
Malariglas de Sutura y curecidn, Agenies y pases - -
anastésicos, nsumcos  bésicos de  Procedimisnlos, :‘:::::; o médico de
Consulta  pos  Procedimients . Monitoria 1 oq -
Ecocardiografia Inira procedimients, Consulla pos I::lu?: ’ medmer;'lsnlos No
VALVULOPLASTIA  MITRAL | Procedimianto | tnsumes:, Aguis ransegtsl (1), Cables LIG0s en 108 paguetes
135 as1zoa | via PERCUTANEA | medicion ds umbral, Catelar diagnoatico hemadinamia | Bance de Sengre
{ENDOVASCULAR) (1), Cefazcling o azireonam con  Clindamicina, "
Extersion de inyector (1), Guia 8 diagnoaticoguia | Balén da contrapulsacién
hidreflica (1), Guia valvule (1), itsufladar, Introductsr | Monitoria  Ecocardiografia  intra
hemodinamia £1), Medlo de contraate, YTransductor de oeadimiants
presion., Aguia Anglografica (1).Jarnge Ba 5 C.C. IEglancia ediclondles a las
{3).Jeringa De 10 C.C. (3) Extensionas {1).Jeringa da | ncluidas en el paguele
Inyeccion (1) Manicld (1), Balor valvuloplastia miral
o . " Complicaciones yio
-
- ssia0r | VALVUL OPLC?TI A Honcrarios eirujanc cardiavascular reintarvenciones por sangrado,
PULMONAR VIA ABIERTA N ) . " Exdmeres de laboratorio pre,
Honrarios Anestesitloge durante y post.  (Excepto los
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dascritos en las inclusiones}
* Consultas eepecinlizadas pre y
* Honorarios Ayudants post procadimientc pasedo mds
de 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguienies al p rm’;:,li::;gm;ﬁ,‘:‘:; '-". p?:;
procedimienta y por la misma especialidad, ralacionados en 188 nCiusiones.
N ) ] * Materiales y medicarmentos da la
Valoracidn Preanestesica eslancia.
" Insumos y medicamenios
*Valgragion por medicing Interna deacritos en |e labla anexa. Tarifa
COnvenida.
T
* Derachos de sala .na:n“?g::tl‘,‘tlcos de  cusra
= Darachos dé enuipo * Banco de sangra
* Derechos de Recuperacion ;e:;g'lx’gf““ para terapia
~ Examenss da laboratorio; {Hemograme cemplete, TP,
TPT, Elaciroiitos, Glucess, Urea, Creatinina, Parciel de | * Madicamentos Inclrépicos
arina, Hamaclasificacidn) antes gdel procedimiento
* 117 Ecocardiograrma transtoracico Rx de lrax si se
requiera durante gl procadimiento.
* Egtancia poslouirargica: (3} dias de LCI; (2} dias de
UCIN {desputs da realizado el procedimiento) (2} dias
&N piso.
* Materiales de sutura y curacidn,
" Medio dg contraste
= Agentes y gases anestsicos
* Madicamentos e insumos basicas de procadimiento
* Incluye kit ¢e trasfugidn y derechos de parflsidon.
Honoraria médics Hemodinamista, Derecho da sala, (1) | Complicaciones
dia de hospitalizacidn en piso, (1) dia de UCIN, —
Malariales de Sulura y curafidn, Agenles y pases Consulta especmllzad.a Pre
anestésicos, Insumos bdsicos de  Procedimientos, | Honorerio meico de
Consults pos Procedimiento, insumos;, Balon perifarico | anestesidloge
VALVULOPLASTIA conventional (1), Cables medicion de umbral , Catetar | Insumes ¥y madicementos Mo
137 351303 PULMOMNAR via | diagnostico hemodiramia (1), Cefszolina o aztrecnam | ingiuidos en los paguetes
PERCUTANEA con Clindamicing, Extension de inyector {1), Guia da Banco de Sangre
{ENDOVASCULAR) diagnosticoguia hideofilica (1}, Guia valula (1),
Insuflador, Introductor hemodinemia (1), Medio de | Baldn de conirapulsacidn
contraste, Transductor de presion, Aguia Angiografica - —
()Jeringa De 5 C.C. 3)deriga De 10 CC. | Loeree = adoorshs @ las
E?;,Eﬂanslmn {1} Jeringa de Inyeccion (1) Manifald Balon valvuloplastis aoiiee ¥
: yimonar
N s ) * Complicacicnes yio
Honorarios cirujano cardiovascular rainlervenciones por sanarado.
* Exdmenes de laboratonic pra,
" Honoranas Anestesidlago durante y post (Excepto los
qaacritos en las inclusiones)
* Corsultas especializadas pra y
- Honerarios Ayudante poat procedimiento pasads mas
da 30 digs.
* {11 Consulta posl duranta los 30 dlas siguientes al . Apc’i?ni:f;?gm;;}:“::s ya pi:t
procedimientsd y per la misma sapecialidad, proced . [nerentes &
relacionades an las inclusionss.
- ; ; * Malerislgs y medicamentos de fa
Valoracidn Preaneslesice astancia.
* Jnsumgs y  medicamentos
= Valoracion por medicina Interma descritos an la labla anexa. Tarifa
convenids.
- * Antibidticos de cuarta
Derechos de sata goneracién.
VALVULOPLASTIA o : .
138 | 351401 picy)SPIDEA VA ABIERTA erachas de equipe . E”J:::f:::;’“ —
N ) i s para lerapia
Carechos de Recuperacién Hematolégica.
= Examanas de laboratorio: {Hemograma completo, TP,
TPT, Eiectrolitos, Gluctsa, Urea, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotropicos
orina, Hemoclgsificacidn) antes dal procedimiento
* {1} Ecocardiograma {ranstoracico Rx de tdrax si se
requiare durante ¢ procedimisnto.
“Estancia postquirargica: (3} dias de UCI; {2) dias de
UCIN {después de realizado o procedimiento) ;{2) dias
an piso.
* Materigies de sutura y curacion.
* Medio de contraste
* Agentes y gases anastdsicos
* Medicamentes e Insumos bésicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusion.
Honorario médico Hemadinamista, Derecho de sala, (1) | Complicacicnes
dia de hospilalizacién en piso, (1) dla de UCIN, -
Motariales do SUura y curacion, Agentes y gases | Consulla espacializada Pra
anestésicos, Insumos basicos de  Peocedimiantos, | Honorania médico de
Consulla pas Procedimiento, Insumea;, Balon periferico | anestesidlogo
VALVULOPLASTIA convencional (1), Cables medicion de umbral | Caleter | insumos  y  medicamantos  Ne
TRICUSPIDEA Vi4 | diagnestico hemodinamis {1), Cefazolina o ezirepnam | incluidos en las pequstes
138 351403 | InCluldoe @n ‘oG paqueles |
PERCUTANEA con Clindamicing, Extension de inyector {1), Guie de | panes dp Sangre
{ENDOVASCULAR) diagnosticoguia  hidrofiica (1), Guia  vabvule (1),
Insuftagor, [ntroductor hemodinamia (1), Medic de | Baldn de contrepuisacian
coniraste, Transductor de presion., Aguja Angiografica : e
(1).Jerings De 5 C.C. (3).doringa De 10 CC.|ooancd ' edoonaes a las
ﬁg.Exlensucnes {1).Jeringa de Inyeccion (1).Manifold Balon vawUlcplasie 8orico ¥
: pulmgnar
Hpnorario  especidlista  Hemodinamista,  Honcrario | campiicaciones
Anestesiclogo, Derecho de sala, uso de  equipd .
Esfmghﬁo DELA VALV"{{L[‘: angicgrafa, insu:nos y madicamantas basicqs . | Consyita especiatizada Pre
140 352003 PERCUTANEA insumos especizies:, Baion coronario, Balon pariferico T ey ¥ medicamenios No
(ENDOVASCULAR) convencional, Baton periferico de dilatacion, Caleter da | jaoa) inng an los paguetes
liveracion valvula, (2] dias da hospitalizacién en piso, —
{21 dias de UCI, Cateter diagnastico. Cateter guia | Banco de Sangre

Pagina 46 de 147




Pagina 47 de 147
Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
coronaric, Cafazolina ] aztrecnam con ;
ciindamicinaguia de Diagnostica, Gula endoprotesis, Baidn de contrapulsscitn
Guie hidroflica, Guis para clerres, Guia valvdia, | Tomografias de Corazén
Insufladeor, Madio Oe contraste, Siatema da liberacion
dispositive  (2), Tramsduttor de presion, Valvule
pulmonar con cp stemt (1), . Aguia Angiografica | Estancis  adicionales & las
[1}.Jaringll Ba 5 CC (3lJeringe Da 10 C.C. incluidas en al paguete
ga;.Exlensmnss {1}.Jeringa de Inyeccion (1) Maritold
1),

* Honorario médice Hamadinamista * Complicacianes
* Consuils especializada Pre y
* Honorario médico Anestesidkoge posl procadimianty pasado mds
da 15 dias. .
* Examenes da laboratoric pre,
= Daracho da sala duranta y post(Excepla los
degeritos en fad inciusiones)
* Exémenes de laboratorio (Hemegrame, PT. PTT) | * Apoyo disgnoslico pre y past
antas dal procadimients. procedimients.
* {1} Elecrocardiograma. Rx da Tdrax. (1)Manioria
Ecocardicgrafia. {1) Anglotac de Aorta abdominal. (1) | * Mawriales y medicamenlos de
Angiotac de Arterias del Corazdn. si ss requiere | hospitalizacidn,
durante el procedimiants
T -
REEMPLAZO DE LA VALVULA | * (1) Vélwila Aorica Minigi Mgl
141 352102 | AORTICA MINIMAMENTE * SISTEMA DE COMPRESION Y
INVASIVA * Eslancia postyuirorgica: (4) dlas de UC! (despuda de CATETER DE  LIBERAGION
raglizade el procadimianto} (3) dias en pige. ENVEOR
* Materiaies de Sutura y curacion * Implanta the Marcapaso definitiva
* Agentes y gases anestésicns ;b?tfgisumtomia o Valvulolomia
* Medicamentos e Insumss basicos de Procedimientos | * Banco de Sangre
* Estancia en UCIN
* Tede lo que no esta implicito se
entionde  fuera del paguats,
incluye sole VALCULA CORE sin
SISTEMA, DE COMPRESION ni
CATETER DE LIBERACION
ENVEGR
Honorario médico Hemodinamista, Honorario médico licaci
Anestasiciogo, Derecho de sala, Ayudas disgnosticas |oriceciones
solicitadas y realizadas en (a sala de hemodinamia | Consulia espacializeda Pre
durante &l procadimiente: monitoria scocardiograficalt), Thsumos medicamentos 1o
scocardiograma transtoraxico(1}, Eco | incividos a: los Eluales ¢
trer fagice{1), Dispositivo Mitraclip o Vavula Mitral
Porcuidnea, (2) dlas de heapializacién en piso, (2) dias | Banco de Sangre
da UCI, Materigies da Subure y curecidn, Apemies y -
REEMPLAZO DE LA VALVULA | 99999 anastésicos, Insumos  bsicos e Balén de contrapulsacion
142 252208 | MITRAL VIA PERCUTANEA Procedimientos, Consulta post  Procedimiento Tomografias de Corazén
(ENDOVASCULAR) Insumoe;, Aguja tramseptal (1), Catater artanal (1),
Cateter diagnostics (1), Cateter guia coromano (1),
Cefazolina o aztrgonam con clindamicing, Dispositivo
de cierve perataneo (2}, Gula de dlagnosticaguia
hidrafilica {1), Guia valvula (1), Insuflador, Intraductor : -
hemodinamim {3), Introductores slactrofisiclogia {1}, 5‘:::?;;: .nz?::r:;l?: s s
Madio de contrasta, Milnnone, Transductor de presion
{1}, Valvula mitral (1), Aguia Angiografica (1), Jeringa
De 5 CC (3)Jeringa De 10 £.C. (3} Extensionea
{1kJeringa de inyeccion {1).Manifoid {1}.
* Honararios cirujanc cardiovascular reintary a?'-;:l)ﬁes or :;i‘ﬂ! a0, ¥lo
* Exdmenas de laboratoric  pra,
* Honorarias Anestesiélago duranle y past. {Excepto los
descritos en las inciusiones)
* Consultas aspaclalizadas pra y
* Honorarios Ayudante post procedimienta pasado mas
@0 30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dlas siguientes ai pr::e‘:;i'?ni::gm;ti;:srﬂ?s "'a pf:;
procedimianto y por la misma especialidad. relacionados en a8 inclusiones.
*Valoracidn Preansstesica ;::rtgi: las y medicamentas da la
* Insumos ¥y medicamoentos
*\faloracién por medicina IMerna descritos en [a labla snexa. Tarifa
convanida.
. *  Antibidlicos da cuarta
" Derschos de sala generacién,
REEMPLAZO DE LA VALVULA | « pgrachos de equi * Banco de sangre

143 3801 | TRicUSPIDEA VA ABIERTA o9uip Tt =
* Darachos de Recuperacién Hamatollgg?r‘::n 05 para lerapid
* Examenes da laboraterio: (Hemograma complelo, TP,

TPT, Electrolites, Glucesa, Lirea, Creatinina, Parcial de | * Medicamantos Inotrépicos

orina, Hemoclasificacian] antes del procedimiento

* {1} Ecpcardipgrama transtoracico Rx de lérax si se

requiere durente el procedimients.

* Estancia postquirangica:  (3) dias da UC!, (2) diaa de

UCIN (después de realizado el procedimiento) ;{2) dias

8" piso,

* Materiales de autura y curacién.

* Mad|o de contraste

* Agontes y gazes anestdsicos

* Madicamentos e Insumcs biaicos de procedimiento

* Incluye kit de rasfusién y derechos de pedusion,

Henerario médico Hemodinamista, Honorarle medice, licationes

Anestesiclogs, Deracha ds saia, Ayudas disgnoslicas | o

solicilacias y raglizades en la sala de hemodinamia | Consulia sapecializeda Fre

durante ¢l procedimiento: monltoria ecocardiograficai1), -
REEMPLAZO DE LA VALVULA | acocardiograma transtormxico(1), Eeo | [Foumos y medicamentos Mo

144 3sosgs | TRICUSPIDEA Vi | rensesofagicof1), Dispositve Valvula Tricuspides nGuidos en lod pagueles

PERCUTANEA Perculansa, {2} dias de hospilalizacidn en piso, (2) dias | Banco de Sangre
{ENDOVASCULAR) da UC|, Materlales de Sutura y curacidn, Agenies y
gasss anoeslagicos, insuMoOs basicos de
Procedimientes, Consulla pos Procedimiento., Aguja | Estancia hospitalaria edicionelas
Angiografica {1),Jeringa De 5 G.C. {3)Jeringa Da 10
C.C. (3)Exensiones (1}Jeringa de Inyeccion
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{1).Manifold (4},
REINTERVENGION DE
145 | w2501 | DISPOSTVO O vALvuLa | HONORARIOS = GIRUJANG.  AYUDANTE ¥
FLLMOINAR YiA ABIERTA
REINTERVENCION DE
146 | 3526504 |DISPOSITIVO O VALVULA | HONORARIOS =~ CIRUJANO,  AYUDANTE ¥
AORTICA ViA ABIERTA
REINTERVENCION DE
17 | 352507 |DISPOSITIVO O VALvULA | HONORARIOS = CIRUJANG,  AYUDANTE ¥
MITRAL Vis ABIERTA
INCLUSIONES. El valor incluye (honoraric médico | EXCLUSIONES: medio da
CORRECCION DE | especialista, derecho da sala, insumos basicos. Aguja | conlrisle, madicamenlos,
PARAFUGAS Angiografica {1}, Jeringa De & C.C (3)Jeringa De 10 calgteras y guiee, insumea da allo
148 353003 | PERIVALVULARES via | C.C.  {3).Extersiones {1)Jarnga de Inyeccion | costs, y tods los  gereios
FERCUTANEA {1).Manifold {1}, use de equipes, materiales de sulurs ¥ | adicicnales no detallades en las
{ENDOVASCULAR) curacion, agentes y gases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerde  al
(cinsangiografia). requerimiento de cada paciente.
* Honorarias profesionat de hemodinamia. *Complicaclones
B - L * Examenas de laboraloria e,
{1)(;qnsulla poat Idura_nle los 15I;I|:sdﬂqulsntes al durante y post (Exceplo los
proca :m:entoypor | misma eapacifiidad. descritas an las indusiones]
* Consultag especiglizadas pre y
* Derechos de sala post procedimiento pasado mas
de 15 dlas. .
. . * Apoyo diagnostico pre y post
Dersthos do Recuperacién procedimiento.
* Examanes de laboratorio; (Hemograma PT. F * Materiates y medicamentos de la
REPARACION OE DEFECTQ ant:s dei procadimiento. (Homog ™ esiancia. Y
DE TABIQUE . > ;
149 385203 | |\TERVENTRICULAR * {1} Etectrocardiograma; (1) Rox de orax 8i se requiere c:;g“gga:g:eii’t am?‘::'?ﬁor;"a
MINIMAMENTE INVASIVA durante el procedimiento. a tarifa convenida.
. - . * insumos y medicamentos
* Egtancia postauirurgica: (1) dia da UCL {después de ; ;
realizado ol procadimiento}; (1) dia an piso. g::\?;;oi:;n la labla anexa, Taria
* Matertales da sutura y curacion, * Banco de sangre
* Modio de contraste *Estancia en UCIN
* Agentes y gases anestasicos
* Medicamentos & Insumas basicos de procedimients Y
SISTEMA QCLUSOR HYMPERIUM
Honorario médico Hemodinarista, Honorario médico | complicacionas
Anestesidlogo, Derecha de sala, Ayudes diagr
goliciladas y roalizedas en la ssia de hemodinemia | Consylta especializads Pre
durante ei procedimiento: Eco trar fagico(1), Un -
Dispositivo Amplatzer (1), (1) dlas de PGSRIBIZACEN | gy e la;”::éﬁ‘:;‘e?“” No
en piso, {1) dias de UCIN, Materiales de Sutura y a e
i ] anco
REPARACION DE DEFECTO cura_aén. Agentes y Qases anestésicos,  Insumos a Sangre
DE TABIGQUE bhsicos  da Pracadimientos, Censulta pos [ - —
- ) ) - Dispositlvos adicionales
150 356205 | INTERVENTRICULAR  VIa | Frocedimiento.  Insumos:, Cateter ciagnostico (1)
PERCUTANEA Cefazolina o agtreonam con  clindamicind (1), | Baién de contrapulsacion
ENDOVASCULAR Cisatracuric o Rocuronio ¢ Vecuronio (1), Dispositive — oo a
{ ! ciarre septal para cia, civ y fop (1), Guia de disgnoatico Monitoria ~ Eco  cardiogrifica
{1}, Guia hidrofiica (3). Guia para cierresiniroductor | Tonsasofagico |
remodinamia (1), Media de contresie, Reotor da guia
{1}, Sisterna de liberacien digposilive (1}, Transductor | ¢ : e f
da prasion, , Agujs Angiografica (1), Jeringa Qa & C.C. in:ll:ﬁ:;: sn:?ﬁ'::‘ﬁr:. 8
{3} Jeringa Da 10 C.C. {3),Extenaicnes (1).Jeringe de
Inyecsion {13, Manifold {1).
REPARACION DE DEFECTO | youopaRios  CIRUJANG,  AYUDANTE Y
151 356101 | INTERAURICULAR CON | ANESTESIOLOGO
SUTURA CONTINUA
ATRIDEEPTOPLASTIA CON
152 356102 | INJERTO  (PARCHE} DE KﬁgsoTRE‘;Tg)L%GO CIRUJAND. - AYUDANTE ¥
TEJIDG
REPARACION DE DEFECTQ
INTERVENTRICULAR CON
PARCHE A TRAVES OE | nuopapios  GIRUJANG,  AYUDANTE Y
153 356201 | AURICULA DERECHA, | s v EcTECIOLOGO
VENTRICULOTOMIA .
DERECHA O ARTERIOTOMIA
PULMONAR O AORTICA
REPARACION DE DEFECTO
INTERVENTRICULAR | CON | suoRARIDS  CIRUJAND,  AYUDANTE ¥
154 356202 | PARCHE A TRAVES ODE ANESTESIOLOGO
VENTRICULOTOMIA
IZQUIERDA
REPARACION DE CANAL
155 358001 | ATRIO-VENTRICULAR oG CRUARO. AYUDANTE Y
PARCIAL
REPARACION DE CANAL
156 258002 ATRIQVENTRICULAR HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
COMPLETQ (RASTELLY A, B, | ANESTESIOLOGO
<)
REPARACION DE
157 258101 TETRALOGIA DE FALLOT | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
CON ESTENOSIS DE RAMAS | ANESTESIOLOGO
PULMCNARES
REPARACION TRANSATRIAL
158 258102 DE LA TETRALOGIA DE | HONDRARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
FALLOT CON  ESTENOSIS | ANESTESIOLOGO
PULMONAR
REPARACION
159 | 35103 | TRANSVENTRICULAR DE LA | HONORARIOS = CIRUJANO,  AYUDANTE ¥
TETRALOGIA DE FALLOT
REPARACION DE
TETRALOGIA DE = FALLOT | ionoRARIOS — CIRUJANO,  AYUDANTE ¥
160 358104 CON ESTENOSIS DE ANESTESIOLOGO
BIFURCACION DEL TRONGO
PULMONAR
REPARACION DE
TETRALOGIA DE  FALLOT
181 358106 CON CORONARIA ANOMALA | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
({DESCENDENTE ANTERIQR | ANESTESIOLOGO
ORIGINADA DE LA
COROMNARIA DERECHA)
REPARAC|ON COMPLETA DE
182 358201 DRENAJE VENGSO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
PULMONAR ANOMALD | ANESTESIOLOGO
TOTAL SUPRACARDIACO
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163

358202

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENCSO
PULMONAR ANOMALD
TOTAL INFRACARDIACO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CiRUJANG,

AYUDANTE

hd

164

358203

REPARACION COMPLETA DE
ORENAJE VENOSC
PULMONAR ANOMALO
TOTAL A SEND CORONARIO
Q INTRACARDIACO

HONQRARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

168

58204

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENOSO
PULMONAR ANGMALD
TOTAL A AURICULA
DEREGHA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

AYUDANTE

166

358209

REPARAGION COMPLETA DE
DRENAJE VENQSO
PULMONAR ANGMALO
TOTAL A VENA
INFRADIAFRAGMATICA

HONQRARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

167

358206

REPARACION COMPLETA DE
DRENAJE VENDSO
FULMONAR ANOMALD
TOTAL MIXTO

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANO,

AYUDANTE

168

358207

REFARACION DE DRENAIE
VENOSO PULMONAR
ANOMALG  PARCIAL  DE
VENAS PULMONARES
DERECHAS A VENA CAVA
SUPERIOR

HONORARIOS
ANESTESICLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

169

358208

REPARACION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR
ANOMALO  PARCIAL  DE
VENAS PULMONARES
DERECHAS A VENA CAVA
INFERIOR

HONQRARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

170

358209

RERPARALION DE DRENAJE
VENOSO PULMONAR
ANOMALO  PARGIAL DE
VENAS PULMONARES
IZQUIERDA A VENA
INNOMINADA

HONORARIDS
ANESTESIQLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

171

358306

REPARG DEL TRUNCUS
ARTERIQSO CON
HOMOIMJERT® O CON
TEJDO AUTOLOGO

* Honorarios profesional de hemeodinamia.

*Complicaciones

* (1)Consulta post durants los 15 dias siguientes al
procedimiente y por la misma especialidad.

* Exémenes do laboralovio pre,
(Excepte Ios

descrites en las incluaicngs)

durante y post

" Derachos do sala

* Consultas especializacas pre y
post procedimientc pasado més

de 15 dias. |

* Berachos de Recuperacion

* Apaoyo diagnostics pre y post

procadimiants.

antes del procadimienio,

* Examenes de |sboratorie: (Hemograma, PT. PTT)

* Matarialas y madicamentoa de Ia

aslantis.

durants 8l procedimients.

* {1} Electrocardiograma; {1} Rx da torax si sa reguisre

* Honorarica de anestesidlogo an
caso da necesitarios se facturara

& tarifa convanida.

* Eslancia postquirungica; (1) dia de UCL {daspuds de
realizado el procadimienta);{1) dia en pisg.

* Ingumos  y

convenida

medicementas
destritos en |g tabla anaxa. Tarnifa

* Materiglas de sutura y SuraciGn.

* Banco de sangre

* Madio da contraste

* Estancia en UCIN

* Agentes y §ases anastesicas

SISTEMA OCLUSOR

“Madicamentos e Insumos basicas de procedimiento Y

172

358307

REPARC DEL TRUNCUS
ARTERIOSQ CON
CONDUCTO EXTERNO

HONQRARIOS CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE

Y

173

358305

REFARC DEL TRUNCUS
ARTERIOB0Q GON PARGHE
PERICARDICO DEJANDO
ARTERIA FULMONAR
ANTERIOR A LA AQRTA
[LECOMPTE]

HONQRARIOS
ANESTESHOLCGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

174

358401

REPARD DE LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULD
IZQUIERDO Y CONEX!ION
ATRIOVENTRICULAR
CONGORDANTE o]
DISCORDANTE

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

AYUDANTE

175

358402

REPARC DE LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULD
IZQUIERDD CON ESTENODSIS
PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESICLOGO

CIRUJANG,

AYUDANTE

176

358403

REPARO DE LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULO
IZOUIERDO E  HIPOPLASIA
DEL VENTRICULD DERECHQ

HONCRARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

177

358501

REPARG DEL DOBLE
TRACTQ DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
CON CIV SUBAORTICA Y
ESTENOSIS PULMONAR

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRVJANG,

AYUDANTE

178

358502

REFARGQ DE  DEFECTO
VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AQRTA
CABALGAMIENTD
PULMONAR [CORAZGN DE
TAUSSING-BING]

HONOQORARIOS
ANESTESIOLOGC

CIRUJAND,

AYUDANTE

178

358503

REPARC DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHOD
CON #4115
DOBLE/RELACIONADA

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND,

AYUDANTE

180

356504

REPARQ DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
CON CIV NO RELACIONADA

HONORARIDS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

AYUDANTE

181

358505

REPAR( DEL DOBLE
TRACTC DE SALIDA DEL

HONORARIOS
AMESTES|IOLOGD

CIRUJAND,

AYUDANTE
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VENTRICULO DERECHQ

CON CANAL AV

REFARG  DEL  DOBLE
TRACT( DE SALIDA DEL
VENTRIGULD DERECHO
CON L- MALPOSICION DE LA
AQRTA

182 358506

HOMORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

REPARC  DEL DQBLE
TRACTD DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO ¥
CONEXION
ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE

183 358507

HONCRARIOS AYUDANTE

ANESTESIQLOGO

CIRUJAND,

REPARQ DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHQ
CON ESTENDSIS FULMONAR

184 358508

HONORARIOS AYLUDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUANG,

REPARO  DEL DOBLE
TRACTQ DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO SIN
ESTENDSIS PULMONAR

185 358508

HONQRARIOS AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANO,

REPARQ

INTRAVENTRICULAR DEL
DOBLE TRACTO DE SALIDA
DEL VENTRICULO DERECHO

186 358510

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND, AYUDANTE

REPARACION DE
COARTACION AORTICA CON
RESECCION A
ANASTOMOSIS T-T

187 58701

HONORAR|OS AYLDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANC,

REPARACION DE
COARTACION AORTICA CON
RESECCION Y COLGAJCQ DE
SUBGLAVIA

188 3568702

HOMORARIZS AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

REPARACION DE
COARTACION AGRTICA CON
INTERFOSICIGN DE INJERTO

189 358703

HOMNORARIOS AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

CIRUJANO,

REFPARACION DE
COARTACION AOQRTICA, ViA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

190 358710

TRANSPOSICION
RETCQRNO VENOSO  CON
PARCHE ©  SEPTACION
INTERAURICULAR
[MUSTARD Y SENNING]

191 358801

BEL |

INCLUSIONES: El valor incluya {honorario médico
espacialistz, dereche de saia, insumog basicos: Aguja
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa De 10
C.C. (3} Exdensicnes {ThJefinga de Inyeccion
{1}, Manifold (1), uso de equipos, matesialas de sutura y
curation, agentes y gases anestesicos, regisiro digital

EXCLUSIONES:
contraste,

media

coslo, y todo los

inclusiones de  acuerdo

requerimisnic gy cada paciente.

AYUDANTE ¥

HOMORARICS
AMESTESIOLOGO

CIRUJAND,

medicamentas,
cataterns y guias, insumos de alto
SBIVCIOS
adicionales no detaliades en las

de

sl

TRANSPOSICION ARTERIAL
CON  REIMPLANTE  DE
CORONARIAS [JATENE]

192 358802

HOMORARIOS AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

REPARC DE  WENTANA
AQRTOPULMONAR CON
PARCHE AORTICO 0
PULMONAR

193 358802

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

DE DUCTUS
PERSISTENTE

CIERRE
ARTERIQOSO
via ABIERTA

358901

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJAND, AYUDANTE

CREACION DE CONDUCTO
ENTRE EL VENTRICULD
DERECHO ¥ LA ARTERIA
PULMONAR S0D

195 358201

HONORAR|OS AYUDANTE

ANESTESIOLOGD

CIRUJANG,

CREACION DE CONDUCTO
ENTRE EL VENTRICULO
IZQUIERDD ¥ LA AORTA 80D

198 355301

HONORARIJS AYUIDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANO,

CREACION DE CONDUCTO
ENTRE AURICULA Y
ARTERIA PULMGNAR

187 358401

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRLJANG, AYUDANTE

CREAGIGN DE  FISTULAS

198 SISTEMICO-PULMONARES

358402

HOMORARIOS AYUDANTYE

ANESTESIOLOGO

CIRLJANGD,

DERIVACION CAWO-

198 PULMONAR TOTAL [FONTAN]

358403

HONORARIOS AYLIDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

DERIVACION CAVD
SUPERIOR ARTERIA
FULMONAR {GLENN
CLASICO § BIDIRECCIONAL)

A

200 359404

HONORARIOS AYUDANTE

ANESTESIOLOGD

CIRUJANG,

DERIVACION CAVO
SUPERIOR-PULMONAR,
BEJANDO FLUJO
ANTEROGRADO  (REPARO
UNQ Y MEDID
VENTRICULAR)

m 350405

HOMORARIOS AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

CIRUJANO,

REINTERVENCION POR
SANGRADO, DESPUES DE
CIRUGIA CARDIACA

202 59501

1. Cenasta bdsica da (nsumos conliena: 1 Acero No. 5,
1 Aspirador de pericardio flexibie, 1 Aspirador de
pericardio rigids, 1 Bulbo de presion, 1t Cardiopunch, 1
Cable de marcapase, 1 Cénula aterdal, 1 Cdnula da
Cardigplefia Anterdprads, 2 Canula doble canagtila, 2
céryla  drica, 1 Cénula  IMA. Conecioras
cargiovascularas, 1 Guia arterigl, 8 Hemaclips. 1 Hila
de marcepaso, suturas cardiovasculares, 1 Sel de
torniqueles 2 Tiras da corazén.

1. Complicacionas.

REINTERVENCION
CARDIQPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS

POR

203 358502

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

CERCLAJE DE  ARTERIA

204 PULMONAR ViA ABIERTA

25970

HOMORARIOS AYUDANTE ¥

ANESTESIOLOGO

CIRUJANG,

ANGIOPLAST|IA DE ARTERIA
CORONARIA CON  TORAX
ABIERTO 300

209 260301

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

TROMBOLISIS

206 INTRACORONARIA

360402

INCLUSIONES: El valor intiuye (honoraric mégico
sspeciaisty, derechy da sala, insumos basicos. Agua
Angiografica (1), Jaringa De 5 C.C. (2), Jeringa Oe 10
C.C. (3), Extensicnes (1), Jeringa de inyeccion {1),
Manifeld (13, uso de equipos, materiales ge sulurd y
curagion, gentas y gases anestesicos. registro digital

{cineangiografia).

EXCLUSIONES:
cantrasis,

medio

costa, y lodo los

inclusionss  de  acuerds

raguerimients de cade paciente.

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR CON  INJERTO
VENOSO VA ABIERTA

207 361601

* Honerarios Sinjanc cardiovascular

- Complicacionas

* Honorarios Aneslesidlogo

* Exdmenps da |aboratorio
durants y posl [Excepto
descritos en 1as inclusionss)

madicamentos,
catetarns y Guies, insumes de aito
BHIVCIDS
adicionales no delallados en las

feintervenciones por sangrade.

de

ylo

pre,
los
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. _ * Consultas especializadas pra y
Honoraries Ayudanta post procedimiento pasado mas
de 30 dias.
* [1) Consulte posl duranta los 30 diss siguiantas ol | . "POYC diagnostico pre y post
i ] procadimlento. Diferantes a los
procadimisnto y por la misma especiaiidad. relacionados en las inclugiohes.
" Valoragidn Preansstesica
* Valaracidn por madicing Intarna
* Derechos da sale
* Derachos de aquipd
* Derachos de Recuparacion
* Exdamenes de laboratorio: {Memograma complato, TP,
TPT. Electrolitos, Glucosa, Urea, Grealining, Parcial de
crina, Hamoclasificacidng antea del procadimienis
* {1} Electrocardiograma Rx de térax si se requiers
durante gl procedimiento.
* Eslancia postquirarpica: (2) dias de LICI; {1} dlas de
UCIN {después da realizade el procadimienio) ;f3) die
8N pisa.
* Matsriales de suturg y curacidn.
* Medio de conlraste
* Agenles ¥ pasas anesidsicos
* Madicamantos @ Insumos basicos da procadimiantc
* Incluye kit de rasfusién y darachos de parfusion
* Honoraries cimijana cardicvascular ;ei - ema:ﬂ;gg:";:’:igm " ylo
* Exdmenes de |laboratora  pre,
* Henerarios Anestesidlogo durante y post, (Exceplo los
deseritas eon las inclusiones)
* Congultag especializadas pre y
* Henerarios Ayudants post procedimienta pasade mis
de 30 diss.
N L - diagnastica pre y post
{1} Consulta post duranta los 30 dizs siguientes al Apcy:ol .
procedimianto y por fa mismea especialidad. ?arola?g:'méle;;%n g';ei;?tﬁism:s los
* Valoracidn Preanestesica
* Valoracién por medicina Interna
* Darachos de sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL | - D8rachoe da squipo
DE ARTERIA DESCENDENTE | - i
208 | 361603 | \G7ERIOR CON  INJERTO |oorocnos de Recuperaciin
VENOSO VIA ABIERTA " Exémenss de laboraterie: (Hamograma cemplele, TP,
TRT, Elecirolilcs, Glucoaa, Urea, Creatining, Parcial de
orina, Hemoclasificacidn) antes del procadim lento
* {1} Elacirocardiograma Rx de trax 8l a8 requiare
duranig el procadimianto.
* Estancia postguirdrgica: (2) dias de UCH, (1) dias da
UCIN (después da realizads & procedimlento) ;(3) dia
en piso.
* Maleriales da sutura y curacidn,
* Medic de contrasta
* Agentes y gases anssldsicos
* Medicamen!os & Insumos bisicos da procadimiento
* Incluye kil de krastusion y derechos de perfusién
* Honorarios cirujano cardiovascular :eimama:.r:g:ia;?”s:gmdo yho
* Exdmenes de laboratorla  pre,
* Honerarios Anesiesidlogo duranta y post.  (Excepto los
descriios en las inclusiones)
* Consultas gspecializadas pre y
* Honerarios Ayudante post procedimisnic pasado més
de 30 dlas.
* {1) Consulta post duranle los 20 dies siguientes al ; Apoy ":_"::gm;ﬂ,?mn%r:s Ya p?:st
procedimiento y pof la misma espacialidad. rolacionados en fas inclusiones.
*Valoracion Freanestasica
* Valoracidn por medicing Interma
* Derechos de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE
ARTERLA DESCENDENTE | * Derechas de equipo
208 381617 AMTERIOR CON  ARTERL [ .
GASTRCEPIFLOICA  Via [ * Derachos da Recuperacin
ABIERTA * Exémenas de laboratorio; {Hamagrama compisia, TP,
TPT, Electrolilos, Glucosa, Urea, Creatinina, Percial de
orina, Hamoctasificacién) antes del procsdimisnto
* (1) Electrocardicgrama Rx e lorax si se requiere
duranta & procedimisnto.
* Estencia posiquirargica: (2) dias de UCH (1) dias da
UCIN (despuds do redlizads & procedimisnto) {3) dia
8n pisg.
* Malacinlas da sutura y curacion.
* Madia de contraate
* Agontes y gases anestsicos
* Medicamentos e insumos basicos de procadimianto
* Incluya kit de trastusitn y derechos de perfusidn
. o ] . Complicacionas yho
Honorarios cirujang cardicvascuiar ; j
ANASTOMOSIS SECUENCIAL l:BHE'P;:NMGIDH:s po; sangrado.
210 361622 ARTERILA DESCENDENTE | | o3 Anestesidi 4 'r:enes & tIaan oEratm? plre,
ANTERIOR CON OTRAS Hongranos stesiologo ‘.H'BI’\_t Y [:OS .d { _mep (i)
ARTERIAS (A ABIERTA descaitos an (a8 INcusiGHas)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y
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post procedimiente passdo méas
da 30 dlas.
. L " Apoyo diagnastico pre y post
(4} C_or}sulta postldur_anle los 30 ?:::d siguiantas al procedimiento, Diferentes & los
procedimienta y por la misma sspacialicac, relacionados en las inclusionas.
* Valpracién Preanestesica
*Valoracién por madicing Inlerna
" Dorachos de sala
* Derechos de equipo
* Dergchos de Recuperacion
* Examanes de aboratonio; {Hemograme complelo, TP,
TPT, Electrolitos, Glucoss, Urea, Creatinina, Parcial de
oring, Herr ificacién antes dal procedimients
* {1} Electrocardiograma Rx de térax §i s& requiers
durarte al procedimiento
* Estancia poslguirdrgica. (2} dias de UCH (1) dias de
LUCIN {después da redlizado el procedimiento) (3} dlg
&n piso.
" Materiales de sutura y curacion,
" Madic gu contraste
* Agantes y gEBes anestésivos
* Medicamenlas e Insumos basicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusidn y derechos de parfusion
. i ) - GComplicaciones ylo
Honorafies tiryeno cardiovascular raintervencicras por rado.
* Exadmenas de faboratovle pre,
* Honprarios Anestesidiogo durame vy post  (Excepto los
descritos en las inclusignes)
* Consullas especializadas pra ¥
* Henorarias Ayudania posi procedimienta pasadc mas
de 30 dias.
. , . * Apoyo diagnostico pre y post
prgc)ec(::a%?:ﬁ:?y?;?:ﬁﬁ% I::p:g;::ﬂ Sguisntss &l | procedimionto. Diferentes a_los
) refacicnados an las inclusionsas.
*Valoracién Preanestesica
* Valoracién por medicing Inteme:
* Derechos de sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL . ;
211 ss1800 | OE ARTERIA CIRCUNFLEIA Derechos de equipd
CON |_I|§|:ERTO VENCSO VIA | + Derechos de Recuperacién
ABIER “Examenas da laboratario; (Hemagrama complate, TP,
TPT, Elecirolitos, Glucosa, Urea, Creativing, Parcial de
orina, Hemoglaaificecion) antes dal procedimisnlo
* {1} Electrocardiograma Fx de torax 8i Sa requierg
durante si procadimianto.
“Esglancia postquirirgica: {2} dlas de UC); {1) dias de
UCIN {después de realizade el procedimiento) {3} dia
Br1 piso.
* Materialea de sutura y curagion.
* Medio de contraste
* Agentas y gases anestésicos
* Medicamentos & Insumes basicos de procedimients
* Inciuys Wil de trasfusion y derschos de parfusidn
R o . M Complicaciones yie
Honorarios cirjano cardiovaseular reintervancionas por $8ngrago.
* £xamenes de laboratorio  pre,
* Honorarios Anestesiélogo durante y posl. (Excepto los
descritos an las inclusiones)
* Congultas especializadas pre y
* Honoranos Ayudanie posl procedimients pasado méds
de 30 dias.
* {1) Consulla past durante los 30 diag siguientes al .r::;%wid‘:gmsﬁ:eg; Ya pf::sl
procadimienta y por [2 misma especiafidad, procedimiento. s N
rolacionados en las inclusionas.
*Vfaioracion Praanastesica
*Walaracion por medicina Inlerna
* Derachos de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE |, -
212 | ss160s | ARTERIA CIRCUNFLEJA Gon |~ D8rechos o equibo
ARTERIA MAMARIA vlA | « Derechos de Recuperacién
ABIERTA TExamanes 96 laboratanio. [Hemograma compieio, TP,
TPT, Electralitos, (Glucosa, Urea, Crealining, Parcial de
orina, Hemoclasiicacién) anles del pracadimisnla
* {1} Electrocardiograma Fx de torax si 38 raquiers
duranle gl procadimientc.
* Estancia postquirargica: (2) dfas de UCH; (1) dlas de
LCIN (daspués de redlizads el procedimianto) ;(3) dla
BN iSO,
" Mateniales de sulura y curacidn,
" Medio de contraste
* Agentes y jases anestdsicos
“ Madicamentos & insumos bésicos de procedimianta
* Ingluys kel de trasfusidn y derechos de perfusidn
N L ) . Complicacionas yio
Honoranos cirujano cardiovagcular reitervencionas por rado.
ANASTOMOSS SECUENCIAL * Exdmenes de laboratorlc  pre,
212 161807 ARTERIA CIRCUNFLEJA CON | * Honoranos Aneslesisiogo durants y post. (Excapio los
ARTERIA  MAMARIA  WiA descritos en |as inclusiones)
ABIERTA * Consyltes eapecializadas pra y
* Honorarivy Ayudanta post procadimiante pasado més
de 30 dias.
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* (1) Consulta post durante jos 30 dies siguientes af | ~R0yd diagnastico pra y post
Scedimianta {a mis alidad, pracedimiento. Difarantes a los
P Y por isma especialidad relacionados en las inclusiones.
* Valoracion Preaneslesica
* Valoracién por medicina Inlema
* Darechos de saia
* Darechos da squipt
* Derachos de Recuperacidn
* Exdmanes de laboralorio: (Hemograma camptate, TP,
TPT. Electrolitos, Glucosa, Lvea, Creafining, Parcial de
oring, Hameoiaaificacian) antes del procadimianto
" {1} Electrocardiograma Rx de tdrax 8 se requiers
durante el procadimianta.
* Eslancia postquirdrgice:  {2) diaa da UCI; {1} dias de
UCIN {(después de realizado el precadimients) (3) ¢la
BN piso.
* Matorialas de suturs ¥ curacidn.
* Medio de canlrasle
* Agentes y gases aneslésicos
* Madicamentos & Insumas basicos de procadimiento
* Ineluye kil de trasfusién y derachos da perfusion
* Honorarios cirgjano cardiovascular " Complicacionas yio
reintervanciongs por sangrado.
* Exémenes de laboratorio pra,
* Honorarias Anastesidlogo durante y post. (Excepto los
descritos en las inclusiones)
* Consultas especializedas pre vy
* Honerarios Ayudante post procedimienty pasado mas
de 30 dias.
* {1) Consulta post durente fos 30 dias siguientes at * Apoyo diagnostico pra y post
. h L procedimienta, Diferentes a los
procedimianto ¥ por la misma especialidad. refacionados o 1as nclugionss,
* Valoracién Freansstasica
* Valoracién par medicing Interna
* Dereches de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE | . "
sta | astapy | ARTERIA CIRCUNFLEJA CaN |~ Derochos d equipa
g;%:ﬁm ARTERIAS  VIA | « Daraches de Recupsracion
* Examanes de laboradario; (Hemograma compiets, TP,
TPT, Eincirolitos, Glucoaa, Ursa, Creatintna, Parcial de
orina, Hemoclaaificacion) antes dal proced misnia
* {1} Electrocardiograme Rx de torax sl sa requisre
durante al procedimiento.
* Eslancia postquinirgica; {2) dlas da UCI; {1} dlas ds
UCIN {después de raalizado al procedimiento) ;(3) dia
BN piso.
" Materiales da sutuea y curaclén.
* Madic de contraste
* Agenlas y gases anestésicos
* Medicamenlos e Insumos bdsicos de procedimiento
* Incluye kit de trasfusisn y derechos de parfusion
N o ) N Complicacionas yio
Honorarics cirsjano cardiovascuar reintarvenciones por sngrado.
* Exémanes de laboratoric  pre,
* Hongrariog Anastasidlogo durante y post (Excepto los
descrilos en lag inclusiones}
* Gonsultas sspecializadas pre y
* Honerarios Ayudanta post procadimientc pasado més
da 30 dias.
R . o * Apoyo diagnostico pre y post
o e, o e o | o Sl
¥ : relacionados en las inclusicnes.
* Valoracidn Praanestesica
* Valoracion por medicing interma
* Dmrachos de sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL [, .
215 | 21929 | ARTERIA CIRCUNFLEJA CON [~ Drechos de equipo
OTRAS  ARTERIAS  VIA | » Derechos de Recuperacién
ABIERTA * Exédmenes do iaboraloric: {Hemagrama complats, TP,
TPT, Elactrofitos, Glucosa, Urea, Creatining, Parcial de
orina, Hemoclasificacidn) antes del procadimisnle
* {1) Electrocardiograma Rx da térax si me requlere
durante & procedimients.
* Eslancia postquirdrgica: (2} dias de UCH, (1) dias de
UCIN (después de realizado el procadimiento) ;{3) dla
an piso.
" Materiales de sutura y curacisn.
* Medic de contrasta
* Agentes y pases anmstbaicos
* Medicamenics @ Ingumos basicos da procadimiento
* Incluye kil de trasfusién y derachos de parfusién
N o . - Complicacicnea yio
Honorarios cirujano cardiovascular reintarvencicnas por sangrado.
" Exdmane: de laboratoric  pre,
* Honorarlos Anastesidlogo durante y post [Excepta ks
ANASTOMOSIS SIMPLE descritos an lag nclusionas)
ARTERIA CORONARIA e T
216 361905 DERECHA CON ARTERIA Consultas especializedss pra y
MAMARIA VIA ABIERTA * Honorarios Ayudants posl procedimiantc pasado m&s
de 30 dias,
. L * Apoyo dimgnostico pre y post
£, Gorute st e o2 o siortss o | oSl i o
procedi ¥ pot pac : relacionadas en las inclusiones.
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*Valoracidn Preanestesica
" Valoracdn por medicing Intarna
* Cmrachos de sala
* Derachos de Bquipo
* Darechos de Recuperacién
“ Examsnes de laboratono; (Hemograme compieto, TP,
TPT. Elactroiitcs, Glucosa, Ursa, Creatinina, Parcial de
oring, Hamoclasificacidn) antes ded procadimlents
* (1) Electrocardiograma Rx de lérax si se raquiere
durente e procadimisnto.
*Estancia postyuirirgica: (2] diss de UG, (1} dlas de
UCIN {después de realizado el procedimients) 1(3) dia
8N piso,
" Materiales de suturs y curacion.
* Madio de contrasta
* Agentes y gases anestesicos
* Medicamentos e Insumos bésicos da procedimienta
* Ingluys kit de trasfusion y darechos de perfusion
. L . Complicaciones yio
Henoranios cirgjano cardiovascular reINlarvenciones por Sangrado.
* Examanes de [aboratorio  pre,
* Honorarios Anestesiloge durante y post {(Exceple los
descritos en las inclugionas)
* Cangultas especializadas pre ¥
= Honorarios Ayudants post procedimiento pasado mds
de 30 dias.
. . . * Apoys diagnostico pre y post
) Cornat ot e 030 i suiios 8| rcnis - Dories s
P Ypa : relacienados en las inclusiones.
*Valoracién Preanestesica
* Valoracidn por medicing Intama
* Derechos de sala
ANASTOMOSIS SECUENCIAL | . -
a7 | ssreor | ARTERIA CORONARIA | Dorachos de squipe
DERE%HA [ CON  ARTERIA | *perechos de Recuperacidn
MAMARIA VIA ABIERTA * Exdmanes da laboratorio; (Hemograma completo, TP,
TPT, Electrolites, Glucosa, Urea, Crealining, Parcial de
orina, Hemoclasificacién} anles del procadimisnte
* {1) Eleclrocardiograma Rx de iorax si 88 requisre
durante ef procedimients.
* Estancia postquirarglea:  {2) dfas de UC); {1) dias de
UGCIN (despuds de reslizade el procadimierta) (3} dia
an piso.
* Materiaies de autura y curacidn.
* Medic de contrasta
* Agentas y gases Bnestdsicos
* Madicamentos a Insumas bdaicos de procedimientd
* Ingluye kil de trasfusién y derechns de pardfusién
. o . " Complicacionas ¥
Honorarios cirujann cardiovascular raintervenciones por sangrade.
= Exdmeres de laboratoric  pre,
* Honerarios Anestasidlogo durante y post. (Excepto los
dascritog en tas inclusiones)
* Consultas especializadas pre y
= Honorarios Ayudante post procedimisntc pasado mas
de 30 digs.
- . o * Apoyo disgnostico pre y post
() Gornts o e o 20 s 040 8| rtuariais Ones ' o
3 reélacianados an 1as indusicneg.
*Valoracion Preanestasica
= Yalaracian por medicing interna
" Derachos de sala
ANASTOMOSIS SIMPLE DE [ . ;
28 | ssrene |ARTERIA CORONARIA | Derechos de equipo
DERECHA  CON  ARTERIA | - Derschos de Recuperacién
RADIAL VIA ABIERTA * Examenes de [sborstorio: (Hemograma complsto, TP,
TPT. Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina, Parcial de
orina, Hemoclasificacidn) antes dal procedimients
* {1} Electrocardiograma Rx de tdrax 8l se requiera
durarte &l procedimiento.
*Estancia poslguirdrgica:  (2) dias de UCI; {1) dias da
UCIN (despuds de realizedo el procadimianto} (3) dia
an piso.
* Matarizlas de sutura y curacion.
* Medip de contraste
" Agenles y gasas aneslasicos
* Medicamentos & Insumes bisicos de procadimiento
* Intluye kit de trasfusién y derachos de perfusion
. . ] . Complicaciones yin
Honorarios cifujang cardiovascular reintervencicnss por sanurado,
* Examenes de leboratoric  pra,
= Honorarias Anestesidlogo durante y post. {Excepto los
descritog en las nelusionas)
ANASTOMOSIS SIMPLE * Consultas especializades pre y
219 361921 ARTERIA CORONARLA | * Honargrics Ayudante post procedimisntc pasado mds
DERECHA COM  OTRAS de 30 dias.l :
ARTERIAS VA ABIERTA * (1) Consulta post duranie los 30 dias siguientes el Apoya diagnostico pre y post
procadimisnto y por & misma especialidad procedimiento. Diferentea a o
: ralatignados en lag inclusionas.
*Valoracién Preanestesica
* Valoracidn por medicina interma
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* Derachoa de sala
* Darechos de equips
" Derachpe de Racuperacldn
" Exdmanes de laboratono; (Hemograme complate, TP,
TPT, Elactrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina. Parcial de
orife Hemoclasificacion) anles del procadimisnta
* {1} Electrocardicgrama Fix c& lorax si 30 requisre
duranta el procedimlents.
* Estencia postquirirgice;  (2) dias de LICI [1) dias de
UCIN {después de reallzatdo el procadimiento) ;(3) dla
BN piso.
“ Materiales de sulura y curacién,
* Madis do contraste
* Agenles y gasas anestésicas
* Medicamentos a Inaumos bdsicos de procedimianio
* Incluye kil de trashusicn y derechos de parfusidn
* Honorarios cifulano cardiovascuter * Complicaciones ylo
rainlervencionas por sangrado.
* Exdmenas de laboratoric  prs,
* Honeorarios Anestesidloge durante y post. (Excepio los
dsscritos en las inclusiones)
. * Consultas especializadas pre y
* Honorarios Ayudante post procedimiento pesado més
e 30 dias.
< - -
* (1} Consulta post durants los 30 dias sigulentes al | . 'Po¥C_diapnostica pre y post
ik - P procedimiente. Difarentes a los
procedimianto y por la misma especialidad, felationados en |83 inclusionas.
* Valoracién Preanestesica
*Valoracion por madicing interna
* Derachos da sale
ANASTOMOSIS SECUENCIAL |, -
ARTERIA CORONARIA | 09rachas da equipa
220 351923
DERECHA CON O * Darachos de Recuperacion
ARTERIAS VIA ABIERTA * ExAmenes da laboralaria: (Hemograma complete, TP,
TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatining, Parcial de
oring, Hemoclasificasidn) anten del procedimiante
* {1) Electrocardiograma Rx de térax sl se requiem
duranta el procadimianty,
* Eslancia postquirdrgice:  {2) dies de UCI: {1} dias de
UCIN {después de realizado & procadimiente) ;(3) dia
BN pisg.
* Materiates de sulure ¥ curacisn.
* Madio de contrasta
* Agentes ¥ gasns anaatésicos
* Medicamantas a Insumas béslcos de procadimianto
* Incluys kit de trasfusidn y derechos de perfusidn
RERARAGION O CIERRE DE
221 258201 | FISTULA CORONARIA VIA HORNORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
ABIERTA AMESTESIOLOGO
Comphcacionss
Monorarie médico Hemodinamista, Derecho de sels, | Consuha especializads Pre
{1} dia da hospitalizacién en plse, Materiales de Sutura - :
y curacidn, Agentes y geses anestésicos, nsumos:, Henorario medica de
Calater arterial (1), Cefazoling, Cefaloting o azireonam | anostesidloge |
222 370101 | PERICARDIOCENTESIS ton cindamicina o  Vancomicina (1),  Kit | Insumos y medicamantos  No
pericardiacentssis (1}, Medio de conraste , Transductor | incluidos en fos paguates
da presion 1}, Aguja Angiografica (1).Jeringa De 5 | Bance da Sangre
C.C. (31, Jerinpa De 10 C.C. {3),Extenslones {1} Jedinga -
da Inyeccion (1), Manifold {17, Baldn de contrapulsacion
Estancia hospitalaria adicionales
1. Canasts basica de Insumas contiena: 1 Acera No. 5,
1 Aspirador de pericardio flaxible, 1 Aspirador de
pericardio rigide, 1 Bulbo de presién, 1 Cardiopunch, 1
Cable de marcapaso, 1 Cdnula arteral, 1 Cdnula de
23 | ariaos :ﬁﬁmg:ﬁgmsm Cardioplejie Anterograda, 2 Génula doble canastila, 2 | 1. Complicaciones.
cénula  urmica, 1 Cénula  IMA, Cuonectores
cardiovasculares, 1 Guia arterisl, 8 Hemoclips, 1 Hilo
de marcapaso, suturas cardiovasculares, 1 Set de
torniquetas, 2 Tiras de corazdn.
Complicaciones
Honararic médico Hamodinamista , Deracho da sala, —
Ayudas diagnosticas solicitadas y realizadss en la sala | Consulta especializada Pre
da  hemodinamia  duranta el procedimienic: [Hanerano médice de
Hemograma(1). ~ PT(1),  PTT{1),  crealinina(1). | anestesitlogo
Electrocardiograma (1) , {1) dia de hospitalizacién en [Mnanmas y medicamentos No
piso, Materiales de Subura y curacion, Agentes y gases | inaides en los paguetas
224 372402 CATETERISMO TRANSEPTAL | anesatésicos, Inaumos bdsicoa de  Procedimiantos, p S
DEL CORAZON Consulta  post-Procedimiento, Insumos, Cateler | Sance de Sangre
diegnostico (4), Extemsion de inyecter (1), Guis de -
dingnostica (2). Introducior hamodinama (2), Madlo de L Lo /o0 98 cantrapulsacion
conlraste , Pulsers compresion {1), Trensductor oe | Estancie  adicioneles e las
presion (1}, , Aguja Angiografica (1}, Jeringa Da 5 C.C. | incluidas en al paguete
{3).Jeringa De 10 C.C. (3} Extensiones (1}.Jeringa de | Curva da hiparaxia
Inyection (1} Manifold (1).
lloprosl
ESTUDIO P
ELECTROFISIGLOG!
225 372801 | mapBlaco
ESOFAGICO I
PERICARDIECTOMIA via
226 3704 ABIERTA
. . N * Complicacionas ¥
Honoratioa cirane sardiovascular reintervanicnes por sangrada.
ESCISION DE QUISTE © ). . . “ Examenas de laboratorio  pre,
227 | 373106 | TUMOR PERICARDICG via | Honorarics Anestasiologo durante y post
ABIERTA * Consultas especializadas pre y
* Honorarios Ayudants post procedimiantc pasade mas
de 30 dias.
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* {1} Consulta post durante los 30 dias siguientes al prmmd"i;.‘::gmgﬁ;ﬁe i y post
pracedimiants y por 'a misma especialidad. ralacionados én ol incluye,
* Valoracién Preanestesica -Eam:i?]“ y medicamentos de
* Insumos y medicamentos
*Valgracion por madicing Interna descritos en la tabla anexa. tarifa
convenida.
N *  Antibicticos  de  cuana
Derechos de sala ganeracién.
= Darachas de Recuperacitn * Bango de sangre
= Examenns de |aboratoric; (Hemogrema complete, TP, | , . .
TP, Electroitos, Giucosa, Ures, Creatinina, Parcial ge | |, Medicamentos - para _terspia
orina , Hemoclasificacién] anles del procadimianie ogica.
* |1} Ecocardiograma trarstoracice R de forax & se | o ] .
rgquisre duranle el procadimisnto. Madicamantos inolropicas.
* Hospitalizacion postquirurgice:  [3) dias de UCI (2]
digs  dalUCIN (despuds  de  reamlizade sl
_procedimienia)(2) dia en piso.
* Materiales e sulura y curacidn.
= Agentes y gB5ES aNestesicos
* Medicamentos e Insumos basicos de procedimienta
* Ingluye derechos de perfusion
1. Canasta bésica de ingumps contiene: 1 Acere No. 5,
1 Aspirador de gpencardio flexible, 1 Aspirador de
pericardio rigido, 1 Bulbe de presidn, 1 Cable do
marcapaso, 1 Cénula arterial, 4 Canula da Cardioplejia
Arterdgrads, 2 Canula dobde canastilla, 2 canula nica,
1 Canula IMA, 2 Coneclar de perfusidn, 2 Conaclor en
Y14 i 144 x 144, 2 Conector an Y 174 x 174 x 8, 2
Conector en Y 1/4 x 3/8 x 38, 2 Conector en Y 38 x
38 x 142, 2 Coneclor en Y 38 x 38 x 38, 2 Conector
recto 1/2 x 1/2 con luer lock, 2 Coneclor recto 172 x 172
228 avaam [E)EC(;S&IF?:ZOE:ESO%NEURESMA sin luar tock, 2 Conector recto 174 x 144 con luer lock, 2 | 1. Complicaciones.
Conector rectg 114 x 1/4 sin Juer lock, 2 Conactor rpclo
348 x 1/2, 2 Conectar racto 3/8 x 144, 2 Conactor racto
3B x 3B con |uer lock, 2 Conactor recto 8 x M8 gin
luer lock, 1 Guia arterial, § Hemochips, 1 Hilo da
marcapaso, 1 Oxigenador de membrana, con tuberfa y
filtra, 1 Pledjel, & Prolene 2.0 V.20, 6 Prolene 4.0
. £V.23, 6 Prolena 40 V.20, § Prolane 5.0 CV.11, 6
; Protene 5.0 CV.20, § Prolane 5.0 Cv.23, & Proiene 5.0
Cv11, 6 Prolene 6.0 CV .20, 6 Prolone 7.0 CV.1, 1 Bat
dg
* Honorarios cirujana cardiovascular ;ainlmsi:rgﬂia;?’;:igm " ¥
* Honorarias Anastesiologo ;ui‘::::[“;:st‘“ taboretorio  pre,
* Consultas eapecializades pre y
" Honararios Ayudante post procedimlente pasadc ma
de 30 dias, 5
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguisntes al xg{;i :f':gm;#:fmﬁ: Y pf:;
procedimianto y pov la misma esapecialidad. ;Iadnnadoa a-n of incluye
*Valoracién Praanestesica ;sl::ar::ir:atn y medicamantos de
* Ingumos ¥ medicamentos
* Waloragion por medicina Intema descrios on g tabla anexa. tarifa
convenida.
*  Antibioticos de cuarla
ESCISION DE TUMOR DEL | " Derechos de sala ;
28 | 705 | AORAZON VIA ABIERTA _ generadid,
* Derachos de Recuperacion * Banco de sangre
* Examenes de labovatario: {(Hemograma complete, TR, | . - .
TPT, Etecrrolitas, Glucosa, Urea, Creatining, Parcial de | 1, Medicamantas - para terapia
arina , Hemoclagificacidn} antes del procadimisnto ogica.
* {1} Ecocardiograma transtoracice Rx de lorax si sa | ) )
. raquisre duranta el procadimiento. Medicamenics Inotropicos.
* Hospitalizacion postquirurgics:  {3) dias de UCH {3}
diss  delCIN {daspubs <@  realizade el
procedimiento}.{2) dis en piso..
* Materiates d@ sulura y curacin,
* Agantes y gases anestosicos
* Medicamentos @ ingumos basicos de procedimiento
* Ingluya derechos de perfusion
* Honorarios cirujano cardicvascular ;sinterve&:rggﬂzﬁ?ﬂs:ig_ra do ¥io
* Examenes de laboralorio  pre,
* Honorarios Anestesidlogo durante y post. {Excepte los
descrilos an las inclusiones]
* Conaultag especiaiizadas pre y
* Honorarios Ayudants post procedimiente pasada mas
da 30 dias.
* {1} Consulta post durante los 30 diaa siguientes et | _ = md,i;i::gmsti::?e:;:s ya p?:;
procedimienta y por la misma especialidad. B ot an Lag el610n03
“Valoracién Preansatesica ;:::;:‘Za'” ¥ medicamantos de la
RESECCION DE  HAGES ) * Insumoa vy medicamentos
230 73907 ANOMALOS DEL SISTEMA | *Valoracidn por medicing Inlema descritos en |a tabla anexa. Tarita
DE  GONDUCCION  VIA wnwnidalé
ABIERTA . = Anlibidticos de cuarts
Deraghos de sala anaracian,
* Derechos de equipo = Banco da sangre
* Derechos de Recuparacian I.-ierr:tgju; ';2:"“’3 para terapia
* Examenes de laboratorio: {Hemograma completo, TP,
TPT, Eleatrolitos, Glucosa, Uraa, Creatinina, Parcial de | * Medicamentos Inotrépicos
cring, Hemoclasificacidn) antes del p dirignlo
* {1) Ecocardiograma trangtoracica  Rx de tdrax &l se
requierg durahte & procedimisnto.
* Estancia posalquirdrgica:  (3) dias de UCH {deapués
da realizedo el procadimiento) (8] dias en piso.
* {1} Valvula biglogica porcing epc aortica 23WM
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"SISTEMA.  BIFQLAR  ATRICURE
RADIOFRECUENCIA BIPOLAR

LAPIZ DE

“SISTEMA. BIFCLAR ATRICURE REF O3L2 (PINZA
DE MAND)

"SISTEMA  CRICQUIRURGICO
CRIDABLAGION REF CRY(02

SONDA  DE

*SISTEMA DE EXCLUSION DE
AURICULAR ATRICLIP CON CLIP

APENDICE

* Medic de contraste

* Agentas y gasss ansatésicos

* Medicamantos @ Insumos basicos da procedimiento y
on la estancie segun protocolo derivados del mismo
procedimisnta

* Tarapias ¢de rehabilitacién cardimea # 3

¥ Incluye kit de tasfusidn y derechos de perfusidn.

ABLACION DE LESION O
TEJIDO CARDIACO
MULTIFQCAL PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

rach 373408

*Complicacicnas

* Henerarios profesional Elactrofisinlogo.

* Exdmanes de leboralorio  pre,
durante y pogt

* (1} Consulte posl duenta los 15 dias siguianies al
procadimients y por la misma aspecialidad,

* Consultas especializadas gré y
past procedimiento pasada més
de 15 dias. |

* Derechos de sala

* Apoyo disgnostico pre y post
procedimienta.

* Berechos de Recuperacion

* Materiales y medicameantos

* Exdmenes de laboratoro; {(Hemograma, PT. PTT)
antes del procedimiento

* (1) Electrocardiograma si $8 raquiere duranle el
pracedimiento. .

* Estancia postquirdrgica: {1} dla en piso.

" Materiales de sutura y curacisn.

* Medio de contraste

* Agenitas y gases anestésicos

* Madicamentos & insumos basicos de procedimianto

AISLAMIENTO  ELECTRICO
DE VENAS PULMONARES
via PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

232 373412

Heonorarlo médico Elsctro fisiStogo, Honorerie midico
Anestesidlogo. Dececho de sala, Ayudus diagnosticas
solititadas ¥ regiizadas en ia sele da hemodinamia
duranta @l  procedimianto; (Ecocardiograrme
Intracardigco, {1} dia de hoapitslizacisn an piso, (1) dia
de hospitalizacion en UCI, Materiales de Sutura y
curacidn, Agentes y peses snestéaicos,  Insumos
bésicos de Frocedimientos, Insumos:, Aguje iracssptal
{1}, Bupirop y lidocaina {1), Caletar artarigl (1), Catater
cuadripoiar con extension (1), Catster de ablacicn
convencional (1), Cateter de ablacion irigado fa {1},
Caleter decapoiar con  exiension (1), Cetelar
diagnostico (1), Catster ducdecapciar con exienslon
{13, Cateter eco intacardlace (1), Cefazolina o
azirsonam con clindamicing, Cisalrecurio o Reduronic o
Vecuronio, Conector da ablacion (1), Electrode
multifunclon (1), Guia de diagngatico {1}, Guia
hidrofilica {1}, Introductor ensite (1},  Introductor
hemodinamia (1), Introductores siectrofisiologia (1),
Isoproterancl, Medic da contraste, Parchas ensite,
Protamine, Transductor de praslon, . Aguj
Angiogrefica {1),Jeringa De 5 C.C. (3) Jeringa De 10
C.C.  (3\Exensiones [{)Jeringa de  {nyeccion
{1),Manifold (1.

Camplicacionas

Caonsulla especializada Pra

Insumos ¥y madicamentos  Na
iNGluidos an jos paguetes

Banco de Sangre

Eslancia hospitalaria adicional

Temografins Cardigcas o Aodicas

Ecccardiograma Transesolagico

MODULACION DE SUSTRATD
ARRITMICO {AURICULAR D
VENTRICLLAR}
ENDOCARDICA

233 373443

Heonorarke médico Electro fisiblogo, Honorerio medice
Aneslgsidiogo, Derecho de sala, Ayudas dlagnesticas
solicitadas y realizadas en la sala de hemodinarmia
duranta al imlento: Ecocardiograma
Intracardiace, {1} dia da hoapitalizacion en piso, (1) dia
da hospitaiizacidn en UCI Materigles de Sutura y
curgeidn, Agenlas y Q&ses anestdsicos, Insumos
basicos de Procadimientos, Inaumos:, Aguja transeptal
{1}, Bupirop y lidocaina , Calater arterial (1), Cateter
cuadripolar con extension (1), Cateter de ablacion
convencional (1), Cateter de ablacion irrigado fa {1},
Cateter decapolar con exension (1), Cateler
diagnostico (1), Cateler duodecapotar con extension
(1), Cateler eco intacardiato (1), Cefszolina o
aztrecram can dindamicina , Cisatracuric ¢ Rocuronio
o Vacuronio, Conector de ablacion (1), Electrodo
multifuncizn  {1), Gula da diagnestics (1), Gula
hidrefilica (1), Inlroductor  ensite (1),  Intreducter
hemodinamia {1}, Introductoras electrofisiolegia (1),
lsoproterencl, Medic de contraste, Farches asnsite,
Protamina, Transductor de presion, Aguia Angicgrafica
(Jeringa D8 5 C.C (Jeringa Da 10 C.C
(3}, Extensicnes {1).Jeringe de Inyeccion {1} Manifole
(1.

Complicaciones

Consulta espacializada Pre

Insumes  y medicamentos Mo
inciuidos en los paqueles

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomagrafias Cardiacas o Aorlicas

Ecocardiagrama Transesofagico

EXTRACCION DE CUERPD
EXTRARNG
INTRAPERICARDICO 50D

234 37aro1

HONORARICS AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

CIRUIAND,

235 374101 | CARDIQRRAFIA SOD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGO

CIRUJANQ, AYUDANTE Y

REPARACION DE CORAZOM
POR RU

236 374201 PTURA

POSTINFARTC SO0

HONQRARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGQ

374301 | PERICARDIORRAFIA SOD

HONORARIGS CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

IMPLANTE DE UN SISTEMA
DE ASISTENCIA CARDIACA
EXTERNG O  INTERND
TEMPORAL  {DISPOSITIVO
NO  IMPLANTABLE FUERA
BEL CUERPQ FERD
COMECTADO AL CORAZON)
UWWENTRICULAR

238 A7ET0N

HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA

INSERCION [IMPLANTACION)
DE MARCAPASC TEMPORAL
{TRANSITORIO) VA ABIERTA

239 7B

* Hongrarios profesionat Electrofisiologe.

“Complicaciones

* Honoranos de aneatesidioga

* Examenes de laboratorio ore,
durantas y poslt

* (1) Consutia post durante [os 15 dias siguientes al

* Consultas especializadas pra y

Péagina 57 de 147

POLICIA NACIONAL




Pagina 58 de 147
Cadigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGC DE CONDICIONES DEFINITIVO

POLICIA NACIONAL

Version: 2 PRESTACICN DE SERVICIOS DE SALUD
procedimiento y per |& miama aspacialidad. post procedimiento pasado mas
de 15 dias. .
“Valoracidn Preansstesica proc‘od“im: i;l.:gmanco pra y post
“ Darachos de sala * Matarigles y medicamentos
* Derechog de Recuperacion hasta por § horas en Sala
Angio,
= Examanes da lagoralorio; {Hemograma. PT. PTT)
anles del procedimients
* {1} Electrocardiograma Rx de tdrax si se requiera
durante al procadimients.
" MONITOR REVEAL DX 9528 MED
* Estancia postquingrgica: Mo dentre dal Protocoio
" Materiales de sulurs y curacién.
* Agantes y geses anestésicos
* Madlcamenlos 8 Insumos hasicos de prosedimiants.
REVISION
240 378505 | (REPROGRAMACION) DE
MONITGR DE EVENTOS
* Honorarios profesional Electrofisiclogo. * Complicationes
. - * Examenes de labovatorio  pre,
IUna o(;dl C_on?urla po?l ﬁ:q;ar:;aetzs 1'5|%[:; siguientss durante y post (Excepto los
&l procedimiento y poria mi pacialicad. descritos en las inclusicnes).
* Consultas especializadas pre y
* Yalaracion Preanestesica. post procadimiente pasads mds
da 15 dlas.
- * Apoyo diagnostico pre y post
Derachos de salz. procedimiento.
* Materiales y medicamantcs de
* Derachos de Recuperacidn. hospitalizacion ro darivados del
INSERCIGN [IMPLANTACION] procadimionlo.
. ; 7l adi !
O CARDICVERSOR Exdmenes de laboratorio. {Hemograma, PT, PTT, desr;':i?:sm:: a rablaman;g?:r:::
{DESFIBRILADOR) INR} artes del procedimiento, i
241 378302 | {NICAMERAL V& ST Eedronsd T T B
PERCUTANEA To(r.lag(_ lectra iograma y une (1} Radiografia - Banco de sangre
(ENDOVASCULAR) “Un {1} Cardiodes(biador Umicamoral EVERA MRI, | © Estancia en UGl y  dias
Un (1) Electrods Sprint Quattro, Un (1) Introductor Pell- | edicionaies de las que incluys
Away Medtronic, UCIN, PISO.
* Estancia postquirdrgice: (1) dia en YUCIN, un {1} dia
an  PISC con  medicamentos denvados  del
precedimienlo quinirgics.
* Materiales de sulura y curacisn.
* Honorarios ANestesiclogo.
* Agentes y gases anestésicos.
* Medicamentos & Insumes bdsicos de procedimianto
{var labla anexa).
INSERGION fIMPLANTACION]
DE CARDIQVERSOR
242 | 78607 | nesEIBRILADOR) via
SUBCUTANEA
INSERCION C SUSTITUCION | \roynparins  CIRWJAND,  AYUDANTE Y
243 3r7aTo DeE ELECTRODQ ANESTESIOLOGO
EPICARDICO ViA ABIERTA
Hongraris médico Hemodinamista, Honorario médico Complicacionas
Anestasidloge, Deracho de sala, Ayudas diagnoslicas
solicitadas y reslizadas en la sala de hemodinamia | Consulla especializada Pre
durante e procedimianto:Fco  transssofagico(t), -
[1)Dispositvo ciare da auricullla, (1) dias ge | (SUMOS v medicamenios No
hospitatizacidn gn pise, (1) dias dg UCIN, Materiates de paquetes
Sutura y curacion, Agentes y pases anestésicos, | Banco de Sangre
CIERRE ) OCLUSION DE | Insumos bdsicos de Progedimienlos, Coneulta poa Balon d ranUlsacion
244 378002 AURICULILLA vla | Procedimients, Insumos:, Aguja transaptal (1), Cateter alon da conlrapulsac
PERCUTANEA diagnostico (1), Cefazolina ¢ aztreonam con | Monitoreo Ecocardiografico
[ENDOWVASCULAR) clindamicina (1}, Dispositivo tiere auricuiilla (1), Guia | Tran sico
de diagnostico (1), Guia hidroflica (1), Guis para [ Estancia  adicionales a  las
gierresintroduclor  hemodinarmia (1), Introduclores | incluides en gl paqueats
slectrofisiologia (1), Medio de contraste, Protaming ,
Sistema de liperacion dispositivo (1}, Transductor de
presion {1}, . . Aguja Angicgrafica {1} Jeringa De 2 | Circulacion Extracarpores
C.G. (31, Jeringa D 10 C.C. (3),Extensiones (1), Jednga
de Inyeccian (1) Manifold {1).
TROMEOEMBOLECTOMIA
245 380202 | ARTERIAL DE ZONA Il DE HONORARIOS DE CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMER
246 380203 | VENOSA DE ZONA | ¥ lll DE HONORARIOS DE CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE
CUELLQ
TROMBOEMBOLECTOMIA
247 380204 | VENOSA DE ZONA Il DE :\?LTDOKTREIOS DE CIRUJANG ANESTESIOLOGO ¥
CUELLD
INCLUSIONES: El valer incluys {honorario médice | EXCLUSIONES: medio de
aspecialisla, derecha de sala, ingumos basicos: Aguja | contraste, madicamentas,
TROMBOLISIS DE VASOS DE | Angicgrafica (1).Jeringa Da 5 C.C. {3) Jetinga De 10 | cateleres y guias, insumcs de alto
248 380210 | CABEZA ¥ CUELLO, Wia | C.C.  (3)Extensiones ({1)Jeringa de [nyeccion | costo, lode o servoios
ENDGWVASCULAR {1}, Manifold (1), usc de equipos, materialas de sutura y | adicionales no detallades en las
curacion, Bgentes y gases anestesicos, registre digitel | inclusiones  de  acuerdo &l
{cineangiografia). — requerimienta da cada pacients.
249 280301 TROMBOLECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJANO.ANESTESIOLOGO Y
ARTERIA SUBCLAVIA AYUDANTE
250 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJAMOANESTESIOLDGO Y
ARTERIAL AXILAR AYUDANTE
251 280304 TROMBOLECTOMIA DE VENA | HONORARIOS DE CIRUJANQANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIA AYUDANTE
252 280305 TROMBCOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJAND ANESTESIOLQGO Y
VENOSA AXILAR AYUDANTE
TROMBEOEMBOLECTOMIA
253 380306 | VENOSA DE BRAZO O isggr:TREIOS DE CIRUJAND ANESTESIOLOGD ¥
ANTEBRAZO
Honararia médico Hemodinarmisla, Derscho de sals, (1) | Complicaciones
TROMBOEMBOLECTOMIA DE | dia de hospitalizacion en pise, (1] dia de UGCIN, P
254 380207 | VASDS DE  MIEMBROS | Malerisles de Sutura y curacidn, Agantas y gases | Consulta especializada Pre
SUPERIORES anestesicos, Insumoa basicos de  Procedimientos, -
Consulta post Procadimiento., Insumes Incluides: Balon | IAsumes  y  medicamentos No
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Periferice Convencional, Bupirop Y Lidacaina, Catatar
Dlagnostics Hemodinamis, Caleter Guia Coronario,
Cefazolina O Aztreonam  Con  Clindamicina,
Clopidogral, Conector Da At Presion, Eguips
Extension Ar ta, Guia Angloplastia Coronarla, Guia
Hidrofilica, Haparina, Insufiador, Intraductse
Hemodinamia, Medisc De Coniraste, Midazclam
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angioel o
Sislama Indigs (Perumbra), Agula Angicprafica
(hJeringa De & CC. (3)deringa De 19 C.C
(3} Exteraiorea (1) Jaringa de [mysccion (11Manifold
43

255 380501

TROMBOEMBOLECTOMIA EN
VASOS ESPINALES SOD

incluides en los paguetes

Banco de Sangre

Eatancia hospitalaria adicionalas

HONQRARIOS DE CIRUJANG ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

256 380601

TROMBEOEMBOLECTOMIA DE
ARTERIAS ABDOMINALES
Via ARIERTA

HONORARIOS DE CIRUJANG ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

380802

TROMBOLISIS
ABDOMINAL
ENDOVASCULAR

ARTERIAL
ViA

INCLUSIONES: Ei valor inchiye (honorario médico
eapacialista, derecho da asls, insumos basicos: Agujs
Angiografica (1) Jeringa De & C.C. (3),Jeringa D= 10
CC.  {3)Edensiores (1)Jerings de  Inyeccion
{T1.Manifold {1}, uss de equipos, materiales de sutura ¥
curacian, agenles y gases anestesicos, registro digital
{cinaangicgrafia),

EXCLUSIONES: medic  de
conlrastg, medicamantos,
catateras y guias, insumos da alto
cosle, y todo los  servcios
adicionalas no dotallados an las
inclugiones  de  acusrde  al
requerimienta de cada pacients.

258 380603

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
ARTERIAS ABDOMINALES

Honoraric médico Hamodinamisia, Derecha de sala, {1}
dia de hospitalizacién en pisc, (1} dia da UCIN,
Maleriales de Sulura y curacidn, Agentes y gases

Camgpllcaciones

Consulta especializeda Pre

anaslasicos, hsumoes basicos do  Pre ks,
Consulta pest Procedimienta., Insumos Incluidos: Ralon
Parifarico Convencional, Bupirop Y Lidocaina, Cateter
Diagnostico Hamodinamia, Cateter Suia Coronarig,
Cafazolina O  Aztreosnam Con  Chindamicing,
Clopidogrel, Corector Da  Alta  Presion, Equipo
Extenaion Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrafilica, Heparina, Insufiador, introductor
Hemodinamia, Medic Da Contraste, Midazolam
Fentanyl, Sislama Rotarex o Sistema Angiojel o
Sistema  lndige  {Penumbra), Aguja Angiografics
(1iJderinga De & C.€ (3)Jeringa Da 10 C.C.
(3).Exlensiones (1).Jaringa de Inyeccion (1) Manifold
{1.

Insumos v medicamentos  No
incluidos an los paquates

Banco de Sangre

Estancia hospilalaria adicionales

259 380701

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
VENAS ABDOMINALES, Via
ABIERTA

HONQRARIQS DE CIRUJANO,ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE

380702

TROMBOLISIS VENOSA
ABDOMINAL, ViA
ENDOVASCULAR

HONGRARIOS DE CIRUJANQ,ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

281 330702

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
VENAS ABDOMINALES

Hongcrarlc médico Hemodinamisla, Deracho de sela, {1)
dia da hospitalizecidn en pisc, (1) dis de UCIN,
Materiates de Sulura y curacidn, Agentss y gases
anestesicoa, Insumos basicon da  Procedimientos,
Consulta post Procadimiento., insumos Incluidos: Balon
Pariferice Corvenclonal, Bupirop Y Lidocainm, Cateter
Blagnostice  Hemodinamia, Caleter Gula Coronario,
Cefazoling O Azirecnam  Con  Clindamicine,
Clopidogrel, Conector De  Alta Presion, Equipo
Extension Anestesia, Guia Angicplastia Coronana, Guia
Hidroflica, Haparina, Insufiacior, Introductor
Hemodinamia, Medic De Contrasle, Midazolam /
Fertanyl, Sisterna Rolarsx o Sistema Angigjet ©
Sislema Indige (Perumbea), Aguja  Angiografica
{{jJeringa Do 5 C.C. {3).Jeringa De 10 C.C.
{3),Extansionas (1} Jaringa da Inyeccion (1) Manifoid
{1}

Camplicacionas

Consulta especializeda Pre

Insumcs ¥y medicamantos  No
incluldos en |0g paguetes

Banco da Sangre

Estancia hospitalaria adicionales

262 380803

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERICGRES

Hanorgrio médico Hemodinamista, Derecho de mala,
(1) dia de& hoapitalizacion en piso, (1) dia da UCIN,
Materiales de Sulwe ¥y curacidn, Agentes y gases
anestesicos, Inaumos basicos de  Procodimientos,
Consvita post Procadimianto., insumos Incladoy: Balon
Perifericc Convencional, Bupirop Y Lidocaina, Cateler
Diagnoslicc MHemodinamia, Catetar Guia Corenanig,
Cefazolina O  Azireonsm  Con  Clindamicina,
Clopidogrel, Conectr De Alta Presion, Egquipo
Extension Anestesia, Guia Angiopleatla Coronaria, Guis
Hidrofilica, Heparina, Insuflador, Introductor
Hemedinamia, Madic De Contraste, Midezolam f
Fentarmyl, Sistema Rotarex o Sistema Angioel o
Sisteme Indigc {(Penumbra), Aguja Angiografica
()Jteringa Da 5 C.C. (3)Jeringe Da 10 C.C.
{3).Extensiones {1).Jeringa de Inyeccion (1) Manifold
{1).

Complicaciones

Consulta sspecializada Pra

Insumas ¥y medicamentos No
incluidos an los paguetas

Banco de Sangra

Estancia hospitalaria adicionalas

263 380810

TROMBOLISIS DE ARTERIAS
DE MIEMBROS INFERIQRES,
vlA ENDOVASCULAR

HONORARIOS DE CIRUJANO.

ANESTESIOLCGO Y AYUDANTE

280901

TROMBOEMBOLECTOMIA
SUPRAPATELAR  VENOSA
PROFUNDA

HONORARIJS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGC Y AYUDANTE

265 380802

TROMBOEMBOLECTOMIA
INFRAPATELAR VENCSA
PROFUNDA

HONCORARIOS DE CIRUJANO,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

266 380803

TROMBOEMBOLECTOMIA
VENOSA SUPERFICIAL EN
MIEMBROS INFERIORES

HONCRARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGD Y AYUDANTE

267 360904

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
VENAS DE  MIEMBROS
INFERIORES

incluyes: Honorario médica Hemodinamista, Derecho
do sala, (1) dia de hospitellzacién en piso, (1) dia de
UCIN, Materleloa da Sutura y curacide, Agentes y

J de

Complicationes

Consulta especializada Pre

gases  mneslesicos, Insumos b
Procadimientos, Coraulte pos Protedimienle., Insumcy
Inciuidos; Balon Periferdco Convencional, Bupirop Y
Lidscaina, Catsler Diagnostice Hemodinamia, Ceteter
Gula  Coronano, Cefmzotina O Aztreonam  Con
Clindamicina, Clapldogrel, Comeclor De Alta Presion,
Equipn Extensicn  Aneatssia, Guin  Angicpiastia
Coronaria, Gula  Hidroflliza, Heparina,  Insuflador,
Introductar  Hemodinamls, Medlo De  Conlraste,
Midazolam / Fentany!, Sistama Aspirex o Sistema
Angicjel o Sistema Indige (Penumbra), Agula
Angicgrafica (11 Jernga De § C.C. (3)Jeringa De 10
C.C.  {(3)Extensipnes [1)Jerngs de  Inyeccion
{1, Marifold {1}.

lnsumes y medicamentos  Ne
incluidos en los paquetas

Banco de Sangre

Estancia hospilalarla adicionales
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TROMBOLISIS DE VEMAS DE
258 | 30910 | VHEMBROS INFERIORES, via | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
ENDOVASCULAR
ENDARTERECTOMIA DE LA
269 281101 CARGTIDA INTERNA i?gé):&flelos DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
FORCION INTRACRANEAL
ENDARTEREC&'OMIA DE
ARTER|A CARGTIDA
270 381203 | INTERNA O ARTERIA :33[?::%08 DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
VERTEBRAL PORCION
CERWVICAL
271 21201 ENDARTERECTOMIA DE HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIQLOGO Y
SUBCLAVIA _ AYUDANTE
272 381404 ENDARTERECTOMLIA DE HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
AQRTA SCD o AYUDANTE
273 381502 ENDARTERECTOMIA DE RONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
WASOSE TORACIGOS AYUDANTE
27a | 381601 | ENDARTERECTOMIARENAL | DoNORARIGS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
275 281602 ENDARTERECTOMIA HONORARIGS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
CELIACA O MESENTERICA AYUDANTE
276 281603 ENDARTERECTOMIA HONORARIDS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
ADRTOILIACA AYUDANTE
277 281801 ENDARTERECTOMIA HOMDRARIGS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGD Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
278 361602 ENDARTERECTOMIA HONORARIQS DE CIRUJAMO, ANESTESIOLOGO Y
INFRAFATELAR AYUDANTE
INCLUSIONES, El walor incluye (hongrarioc médico | EXCLUSIONES: medit de
pspacialisla, dereche de sale, insumos basicos: Aguje | comtraste, medicamsntos,
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa Da 10 | catelares y guias, insumos de alio
279 382302 sﬁgSEAESPIFl}JTL%gNAL EN C.C. (3}Extensicnes (1)Jeringa de Inyeccion | costo, y tode o8 sarvcios
{1}, Manifold {1}, uso da equipes, materiales da sutura y | adicionales no detallados en las
curacion, agentes y gases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerdo Bl
(cineangiografia). rpquerimianto da tada pacients.
INCLUS/ONES: EJ valor incluye (honorano médioo | EXCLUSIONES: madia de
espacialista, derecho de seia, insumos basicos: Aguja | contrasle, medicamantos,
PRUEBA FUNCIONAL | Angiografica {1)Jeringa Da 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | cateteres y gulas, insumos de aito
280 382304 oulMICA EN VASDS | C.C.  (3)Exiensiones {1)Jeringa de Inyeccion | costo, y todo los  sancios
INTRACRANEALES {13, Manifold {1}, uso de equipes, materales de sutura ¥ | adicionales no detallados an las
guracion, agentes y gases anestesicos, registro digital | inclusiones  de  mcuerdo  al
{cinaangiografia). requerimiento de cada paciante.
RESECCION DE
MALFORMAGION
281 383201 ARTERIOVENQSA DE CUERO
CABELLUDO, CARA
CUELLO
RESECCION ARTERIAL CON
282 283202 ANASTOMOSIS TERMING HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL EN ZONA 1Y HI DE | AYUDANTE
CUELLG
RESECCIGN ARTERIAL CON
283 383203 ANASTOMOSIS TERMING HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL EN ZONA || DE AYUDANTE
CUELLO
RESECCION VENDSA CON
284 383204 ANASTOMO SIS TERMING HONQRARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
TERMINAL EN ZONA | Y Il DE | AYUDANTE
CUELLD
RESECCHON VENOSA CON
285 383206 ANASTOMOSIS TERMING HONGRARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
TERMIMAL EM ZOMA I DE AYUDANTE
CLELLG
RESECCION CON
285 | 383301 | ANASTOMOSIS PRIMARIA DE | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAWVIA
a7 | asaa02 RESECCIONCON amia HONORARIOS DE CIRUJANG. ANESTESIOLOGO ¥
AXILAR UDANTE
RESECCION CON
288 383309 ANASTOMOSIS TERMIND- HONORARIOS DE CIRUJANDO, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL EN BRAZO O AYUDANTE
ANTEBRAZO
RECONSTRUCION AORTICA
TORALO- ABDOMINAL
289 | 383405 | METODOS CLASICO, DE | HONORARIOD . CIRUJANO. AYUDANTE ¥
KQUCHOUKOSY DE LA
TROMPA DE ELEFANTE)
. L . . Complicaciones ylo
Honorarios cirujana cardiovascular reintarvanciones par sangrado.
“ Examenas de laboratorio  pre,
* Honorarios Anestesidlogo durante y post. (Excepto los
descritos en las inclusiones)
* Consultes especializadas pre y
* Honorarios Ayudanle post procedimiente pasade més
de 30 dias.
. . * Apoyc diagnostico pre y post
Gt s e 0 30 s s 8 | roradmanis D 3.3
) relacicnados en_as inclusicnes.
. - . * Materiales y medicamentos de la
Valoracién Presneslagica astancia,
* insumos y medicamenlos
*Valoracion por medicina Interne deacritos n | tabla anexa. Tarifa
RECONSTRUCCION  DEL convenida, _
250 383408 | CAYADO  AORTICO VA | *Darachos de sals Antibidticos  de  cuarta
ABIERTA {eNaracion.
* Derechos de aquipo * Banco de aangre
N ] * Medicamsnloca para  lerepia
Dersthos de Recuperacién Hamatolégica.
* Examenes de laboratorio: (Hemograma completa, TP,
TPT, Electroiitos, Glucoss, Urea, Creatinina, Parcial da | * Medicamantos [nolrdpiccs
arina, Hamoc|esificacidn) antes dal procedimiento
* (11 Ecocardingrama transtoracico R de térax si 46
rgquisre durants el procedimisnto.
* Estancia postquirirgica:  (5) diaa de UCK {2} dles de
LCIN (daspués de raalizado o procedimianto) {8 diss
BN S0,
*Laboratorios incluidos en Estancia: quince (15}
Hemogramas, quincs (15) Crealininas, quince (15)
Nitreganos Ureicos (BUM}, quince (15) PT- INR, quinca
(15) PTT, siete (7) Acido Léctico, siete (7) Gases
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arteriales y venoscs, siste (7) Eleclrolitos, acho (B)
Potasie._ocho (B} sodio.

" Materialag de sutura y curacion. (un (1) Cusiodiol
Seolucion Htk De Bretschnekar, dos (2] Adhesive
quirurgico  Bipglue- X & ML-jeringa con puntas
aplicacoras, dos {2} Adheslvos quirurgicos Hioglue- X
2 Ml.eringa con puntas aplicadoras, un {1) Tubo
Velvulado N° 21, una (1} Valwla biclogica porcina epc
aartica 23MM

* Medio de contraste

* Agentas y jases ansaidsicos

* Madicamentas & Inaumos bascoa de procedimienta y
BN la estantia segin protocolo detivados dal mismo
procadimisnte

* Terapias do rehabiiitacién cardiaca # 30
¥ Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusién.

* Honorarios cirvjano cardiovascular . Complicacicnes ylo
reintervencionas par sangrado.

. i ] * Exdmenes de labovalorio  pre,

Honarafioy Anestesidlogo durarte vy post (Exceply los

dascrilos en las inclusionas)

* Consultas sspecializadas pre y
* Hencrarios Ayudante post procedimiento pesads mas
de 30 dlas.

* {1) Consula post durants los 30 dias siguientes s! * Apoye diagnostico pre y post

o ; L precedimiento. Dilerantes a los
procedimiante y por la misma especialidad. rolacionados an 138 INClLsionas.

* Materialas y medicamentos de ta
astancia.

* Insumos ¥y medicamantos
* Valoracién por medicina Interna dascrilos an ia tabla anexa. Tarifa
convenida,

* Antibidticos de  cuara
generacion.

* Derechos de equipa * Banco de sangra

* Medicamentos para  tarapia
Hematolggica,

*Valoracién Praanastesica

* Derechos de sala

* Derechos de Recuperacian

* Examenes de Iaboratorio: {Hemograma complets, TP,
TPT. Eiactrolitos, Glucosa, Urea, Creatining, Parcial de | * Medicamsntos Inotrépicos

otina, Hemoclasificacién} antes del procadimiante
Egg?:STRUCION DE | * {1} Ecocardipgrama transtoracico Rx de trax si se

291 383410 TORACICA | requiers durants el procedimienls.
DESCENDENTE VIA ABIERTA [ Estencia postquirargica: (5) dias de UCH, (2) dias de
UCIN (después de realizado el procedimiento) (8} dias
Ban Piso.
"Laboratorios  incluidos en  Estenciaz  quinca  {15)
Hemogramas, quince (15} Crealininas, quince {15)
Nifroganos Uraicos (BUN), quince (15) PT- INR, quince
{15) PTT, sista (7} Acide Lactico, siele {7) Gases
artariales y venoaos, swta {7) Electrollics, oche (8)
Potasio, oche (8) sodio.
" Materigias de sulura y guracidn, {un (1) Custodiol
Solucion Htk De Brelschneidar, dos (2) Adhesive
quinugico Bioglue- X 5 ML-ertnga con puntas
aplicadoras, dos (2) Adhesivos quirurgicos Bioglue- X
2 ML-jeringa con puntas aplicadoras, un (1) Tube
Valvulado N* 21, una (1) Valvule biclogica porcina epc
dortica 23IMM
* Madio da contraste
* Agentas y JASBE BNestagicos
" Medicamentos ¢ Insumos basices de procedimiento y
en [a estancia segln protocolo darivados del mismo
procadimianto
* Terapias de rohabilitacidn cardiaca # 30
*Inchuya kit da trashusidn y derechos de perfugién.
RESECGCION CON
292 283501 ANASTOMOSIS TERMINO- HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
TERMINAL DE ARTERIAS AYUDANTE
ABDOMINALES
RESECCION CON
203 383701 ANASTOMOS|S TERMINO- HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
TERMINAL DE VENAS AYUDANTE
ABDOMINALES
254 383801 ANASTOMOS|S ARTERIAL HONORARICS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
PRIMARIA SUPRAPATELAR AYLDANTE
255 189802 ANASTOMOS|S ARTERIAL HONORARIQS DE CIRUJANQ, ANESTESIOLOGO Y
FRIMARIA INFRAPATELAR AYUDANTE
ANASTOMGSIS VENGSA
298 383901 TERMING TERMINAL :\?LT[?:NA'QOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR
ANASTOMOSIS VENOSA
297 303902 | TERMING TERMINAL rgggwéos DE CIRUJANG, ANESTESIQLOGED ¥
INFRAPAEELAR
RESECCION CON
288 | 380803 | ANASTOMONIS GE venas | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
DE MIEMEROS INFERIORES
RESECCION CON INJERTQ
298 184202 AUTOLOGO O PROTESIS DE | BONQRARIDS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
VASOS DE LAZONA I DEL AYUDANTE
CUELLD
RESECCION OE SUBCLAVIA
100 384301 | CON INTERPOSICION DE :333:;%!08 DE CIRUJANG. ANESTESIOLOGO ¥
INJERTO O PROTESIS
RESECCION AXILAR CON
301 384302 | INTERPOSICION DE INJERTO | HONORARIOS DE CIRUIANO. ANESTESIOLOGO ¥
O PROTESIS
RESECCIONM EN BRAZO ©
302 384303 ANTEBRAZC CON HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
INTERPOSICION DE INJERTO | AYUDANTE
O PROTESIS
RESECCION CON
303 384501 SUSTITUCION DE VASOS :333::1.1'05 DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
TORACICOS SOD
204 384601 RESECCHON CON HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y

SUSTITUCION DE ARTERIAS | AYUDANTE
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ABDOMINALES 50D
RESECCION CON
206 384701 | SUSTITUGION DE VENAS igggfh?:éos OE CIRUJANO, ANESTESIQLOGO Y
ABDOMINALES 30D
RESECCION ARTERIAL
306 384801 SUPRAPATELAR CON HONCORARIQS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
INJERTO AUTOLOGO © AYUDANTE
PROTESIS
RESECCIGN ARTERIAL
107 284802 INFRAPATELAR CON HONQRARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
INJERTO AUTOLOGO O AYUDANTE
PROTESIS
TRANSPOSICION VENOSA | LioNORARIOS O CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
aos 384501 CON SEGMENTD AYUDANTE
WALVLADD
QCLUSION, PINZAMIENTO O
209 385201 | LIGADURA ARTERIAL EN :\?LTE?:I'?}BE!OS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
ZONA LY Il DEL CUELLG
GCLUSION, PINZAMIENTC O
210 385202 | LIGADURA ARTERIAL EN :‘?{TSENA_]B&OS DE CIRUJANG, ANESTESIOLQGO ¥
ZONA U gEL CUELLO
OCLUSION, PINZAMIENTO O
211 285205 | LIGADURA VENOSA EN :‘?ng%los DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
ZONA Y i) DEL CUELLD
s12 | 388204 OCLUSION, PINZAMIENTO O | |ioNGRARIOS DE CIRUJANO. ANESTESIOLOGO ¥
ZONA Il DEL CUELLG AYUDANTE
Honorario . médicc | Radiologe  tervencionista, | EXCLUSIOMES: Registro digital,
Honorario medica Anaslesicloge, Deracho da sala, (1) | materiales de sutura y curacion,
Hospitalizacion en UCI, [1) Hospitalizacioon en UCIN, | gases aneslasicos, medio de
33 485207 $35‘8IF{IEQCION \E’EE Matoriales de Sulura y curacion, Agenles y pases | contraste, catetares y  guiss,
ENDOVASCULAR ar i Insumos  bési da Procedimiantos., | ingumos de alto costo, y lodo les
Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringa Da | servcics adicionales no detallados
10 C.C. (3,Extensiones {1)Jaringa de Inyeccion t en las inclusiones da acuerda al
{1} Marifold {1]. reguerimiento de cada paciente,
244 285301 OCLUSION, PINZAMIENTO © | HONORARIOS DE CIRUJANC, ANESTESIOLOGO Y
LIGADURA DE SUBCLAVIA AYLDANTE
w5 | sss308 ﬁ%‘;%ﬂg:-tfgf%g’g?o HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
BRAZO O ANTEBRAZO AYUDANTE
INCLUSIONES: Bl valor incluye (honcrario médico | EXCLUSIONES: medic de
espocialista, derecho de sala, insurmos basicos: Aguja | contraste, medicamentos,
OCLUSION DE VASOS DE | Angiografica (1).Jernga De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | cateterss y guiss, insumos da alto
316 385320 | MIEMBROS SUPERIORES, | C.C.  (3)Extensionss (1).Jefinga de Inysccion | costo, y todo los  servcios
Wik ENDOVASCULAR {13, Manifeld (1), uso de squipos, materiales de sutura y | adicionales no detallados en las
curacion, agenles y gases anaslesicos, ragistro digital | inclusiones  de  ecuerds  al
{¢cineangiografia). requerimientc de cede paCiENte.
OCLUSIGON DE  VASOS EXCLUYE HONORARIOS GE
317 385401 | ESPINALES, VA | TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGD, DERECHOS
ENDOVASCULAR DE SALA E INSUMOS.
1. Canasta Basice |2 cual incluys; 1 kit accesorio, 1
aguja angiografica para puncién, 1 introducior famorat &
OCLUSION, PINZAMIENTG ¢ | Fr, 4 caldler cobra, 1 caléter Optitorque amplatz
318 185601 LIGADURA DE ARTERIAS | diagndstico, 1 guia hidrofllica Radiofocus de 5,35 x 150 | 1.Honorarios de Ansstesidlogo en
ABDOMINALES. UNA 0 MAS | cm, 1 microcatéter praguide, microparticylas, 1 jeringa | caso de requerirse,
{BELECTIVAS) medallén, 1 llave ¢con extensidn, 1 frasco de medic de
cantraste da 100 ct, 1 Catéter Pigtail, 1 Gula Teglona, 1
Jeringa VYacla de 150
wo | ssssor | omamion, PRICAMIENTO O | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
w0 | assa02 a&%ﬂmﬁ FINZAMIENTO O | IONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
INFRAPATELAR AYUDANTE
INELUSIONES: El valor inciuye (hanorario médico | EXCLUSIONES: medid <]
espacialista, derecho de sala, insumss basicos. Aguja | contraste, redicamentos,
E%#Bsé%'; ?:Fgﬁrg:é? \?[E Angiografica (1),Jefinga De 5 C.C. (3).Jeringa De 10 | cateterss y guias, insumes de aito
a1 385820 PERCUTANEA "o C.C.  (3).Extensiones {1)Jeringa de Inyeccion | costs, y todo los  senvcias
ENDOVASCULAR {13,Manifeld {1), usc de equipos, materiales de sulura y | adicionales no detallados en las
curacion, agentes y gases anestesicos, registro digital | inclusicnes  de  acuerds  al
{cineangiografia). raquerimiento de ¢ada pecients.
oz | 385001 ag;%ﬂgf-vfe'ﬁoz‘”m““’;”m O | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
PROFUNDA SUPRAPATELAR | AYUDANTE
s | sasens 3%;%%}2:@:5&'Em0 O | HONORARIOS DE CIRUIANG, ANESTESIOLOGO Y
PROFUNDA INFRAPATELAR _| ATUDANTE
224 ama101 | TOMA DE INJERTO HONQRARIOS DE CIRUMAND, ANESTESIOLOGO Y
ARTERIAL 500 AYIDANTE
225 asszor | TOMA DE INJERTO VENOSC | HONORARIDS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
SO0 AYUDANTE
INCLUSIONES, El velor incluye (hongraric médico | EXCLUSIONES: medic  de
sspacialisle, dereche de sala. Insumos basicas: Agujs | contraste, medicamentos,
ESCLEROSIS DE‘LESION €N { Angiografica (1),Jeringa De 5 C.C. {2 Jeringa De 10 | catateres y guias, insumos de alto
326 386301 VASOS SANGUINECS Wia | CC. (3)Extensionas (tlJeringa de Inyecclon | coslo, y todo los EBIVCIDS
PERCUTANEA {1),Manifald (1), usc de equipos, materiales de sutura y | adicionales no detalladoa en las
curacion. Bpontes y gases Enestesicos, registro digitel | inclusiones  de  acuerde 8l
{cineengicgrafial. requerimientc do cada pacients.
327 258701 \L.I'lEGI:JTSUE:R?CEOSsSﬁlg“:,N DT | HONORARICS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
ABDOMINALES AYUDANTE
INSERCION DE CATETER
320 | 38017 | pERMANENTE
HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
329 389401 DISECCION VENOSA_SOD AYUDANTE
530 | 390101 | AORYAABCENOENTE. | HONORARIS CIRUIANO,  AYUDANTE Y
ARTERIA PULMONAR 00| ANESTESIOLOGO
331 480204 ANASTOMOSIS (INJERTO} HONQRARIOS CIRUJANG. AYUDANTE ¥
SUBCLAVIA-PULMONAR SOD | ANESTESIOLOGO
HONORARIOS CIRUJAND. AYUDANTE ¥
332 391701 | DERVACION PORTQ-CAVA ANESTESIOLOGO
253 391702 DERVACION MESENTERICO- | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDOANTE Y
CAVA ANESTESIOLOGE
214 251703 DERWACION ESPLENC- | HONQRARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
RENAL AYUDANTE
535 | ag170e géﬁgﬁ%g”rm”svfgfﬁﬁ HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
INTRAHEFATICA AYUDANTE
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ANASTOMOSIS DE VENA
138 392101 | CAVA-ARTER!A PULMONAR HONQRARIOS DE CIRUJANG, AMESTESIOLOGO ¥
S0D AYUDANTE
337 262201 DERIVACION OE ACRTA A HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
CAROTIDA AYUDANTE
438 202202 DERIVACION O PUENTE HONORARIZS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
AXILG-AXILAR AYUDANTE
339 192203 DERIVACION O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
SUBCLAVIO-SUBCLAVIC AYUDANTE
340 292204 DERIVACION © PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AQRTO-SUBCLAVIO AYUDANTE
341 282401 DERIVACION AQRTA-RENAL | HONORARICS DE CIRUJAND, ANESTESIOLCGO ¥
80D AYUDANTE
342 282501 DERIVACION AORTO- HONORARIZS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
FEMORAL AYUDANTE
343 292502 | DERIVACION AORTO-ILIACA HONORARIOS DE CHRUJANG, ANESTESIDLOGO Y
= AYUDANTE
DERIVACION O PUENTE
344 352601 FEMCRO-FEMORAL :‘?SE?EJA'?EIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGD ¥
{CRUZADO)
DERIVACION O PUENTE
245 392602 | AXILOFEMORAL :‘?LIN}I[?:NAFIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
UNILATERAL
DERIVACION O FUENTE
36 | 392603 | AXILO-FEMORAL BIFEMORAL | HONorrioS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO ¥
{CRUZADO)
a7 202604 DERIVACION ADRTICO- HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGD Y
MESENTERICQ SUPERIQR AYUDANTE
Incluys tog siguientes medicamentos e insumos ¥ los | , =
que estan relacionados en la tabla (MEIDS . Cornplicacaones yio
QUIRURGICOS), reintarvericiones por sangrado.
. ) * Examenes da |sboralonio pre,
\};g:rma;isls Vascular Sealptfe Ref 58008 S0cmxGmm durante y post (diferentss a los
relacionados en & incluye).
*[238urgipro (Polipropilenci5/0 Da Cv-11- Refvpf2te
gr:paque Individual Unidad - Lab. :Covidien Cciombia | * Banco de sangre.
*(2)SUrgipo (Pollproplanciad Da Cv 23~ Ref Vp-557x
Empague Individual Unidad - Lab. :Covidlen Colombis | * Estancia diferente a fa ofertada
S.A.
FORMACION DE FISTULA AV N I T PLICIT
348 392701 | (PERIFERICA) PARA DIALISIS . . ) . Sé'o gnqrElEN%EE SEXECEJ(ID%CDS{
RENAL Henerario médico Especialista Vascular. PAQUETE y se facturaré a larftas
convenidas
* Deracho de salg. " No habré ruptura del paguate.
* Exdmenaes de |abomtorc {Hamograma. Parcial do
orina. PT. PTT. INR} anlas de! procedimiento.
* Maieriales do Sutura y curecidn,
* Agenles y gases anesléslcos Locales.
* Medicamentos @ Inaumos basicos de Procedimianto.
“Honorario Anestesiologe
FORMACION DE FISTULA AV
{PERIFERICA) PSRA DIALISIS
RENAL CON PROTESBIS
248 392702 | [DERIVACION AV POR :‘?LT[?ENA'IFEloS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGD Y
CANULA EXTERNA DE
SCRIBNER] [INSERCION DE
CANULA vgso AVASO]
DERIVACION (INJERTO) O
1850 492802 | PUENTE FEMORO- :\?ggmgos DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
PERONEAL
as5q 992503 DERIVACION (INJERTO} O HONCRARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
PUENTE FEMORO-POPLITEQ | AYUDANTE
352 goago1 | SYTURA DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
ZOMWA | Y I DEL CUELLD AYUDANTE
353 qusgop | SUTURA DE ARTERIAS EN HONCRARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
ZONA | DEL CUELLO AYUDANTE
254 3o8z03 | SUTURA DE VENAS ZONA Y | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLGGO ¥
il DE CUELLD AYUDANTE
155 goagpq | SUTURA DE VENAS ZONA I | HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESICLOGO Y
DE CUELLD AYUDANTE
CONTRCL DE HEMORRAGIA
288 394101 | DESPUES DE CIRUGIA :\?tr}[?mos DE CIRLJJANGQ, ANESTESIOLOGO ¥
VASCULAR 500
* Honorarics cinano cardiovascular ;a lnlerv;noms p::;r“ il o, yio
* Exémanes da laboratorio  pra,
* Honworarios Anestesiélogo durante y post. {Excepto los
descritos en las inclusionss)
* Consultas espedializadas pre y
* Honerarios Ayudents post procedimiento pasade més
da 30 dias.
* (1) Conaulta post durante fos 30 dias siguientes al | - APOYO diagnosicn ers ¥ past
prooadimianta y par la misma especialiiad. relaciprnades en las inclusiones.
N . \ * Materiales y medicamentos de la
Valoracidn Freanestasice astancia,
*  Imsumos ¥y madicamenios
:#E;%E%SJ[I: DE VAS US * Valoracién por madicina Intema dascritos en la tabla ansxa. Tarifa
as7 395001 | NG CORONARIDS GON ?"""’:f‘\‘:.:i T R r—
IMPLANTE DE DiSPOSITVO | * Derechos de sala uatieo "
O INJERTO ganaracion.
* Darachas de equipo * Banco de sangre
. \ " Medicamentos pera  terapia
Derachos da Recuperacion Hematoldnica,
* Exdmanes de laboratorio; (Hemograma complate, TF,
TRT, Eleciroites, Giucosa, Urea, Creatining, Parcial de | = Medicamentos Inotrdpicos
orina, Hemoclasificacién) antes del procedimienlo
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de torax ai se
requiers durante sl procedimiento.
* Estancia poatquirirgica; (1) dfe da UCIN (despuss
da reatizado ol procadimianto):{1} dia en pisa.
* Materialas de sutura y SUracion,
" Medic de contraste

Pagina 63 de 147




Pagina 64 de 147

Cédigo: 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO
PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

* Agentas y gases anestésicos

* Mpdicamenlos e Insurnos basicos de procadimisnto

* Incluye kit de trasfugion y derechos de perfusion,

ANGICPLASTIA CON BALON
OF WASOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

258 288030

Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de sala,
{1) dia da hospitalizacién en piss, {1 dia de UCIN,
Materigies da Sutura y curscidn, Agentes y gases
anestésicos, Insumps basicos de  Frocedimientos,
Insurmos;, Dalon perifarico convencional {1}, Cateter
diagnostica (1), Cateter guia {1), Cefazolina o
aztragnam con clindamicing, Guia enpicplastia (1),
Guia ge diagnestico (1), Guia hidrofiica (1), Inguflader
{1}, inlreductor hamadinamia (1), Medic de conlresla,
Prolamina, Transdugtor de presion , Aguja Angiografica
{1LJerings De 5 C.C. {3)Jeringa De 10 CC.
(3, Extensiones {1),Jeringa ds Inyeccion [1),Manifeld
{13

Complicationes

Conaulta especializeda Pre

Honorario médice de
anastesidloge
Insumgs y medicamantos  No

inchidos en (08 paguelas
Banco de Sangre

No incluye loe  insumos
relacipnados  con  aterectormia

rotacional { Rotablator)

Estancia hospitalaria adicionales

ANGIOPLASTIA CON BALON
DE VASOS DE MIEMBROS
SUPERIDRES, CON
PROTESIS  (STENT) O
INJERTO (8) PROTESICO (8}

358 385031

Honerano médico Cirujana Vascular, Derecho de s3la,
{1} dia de hospitalzacidn an piso, {1} dia de UCIN,
Maleriales de Sutura y curacidn, Agertes y gases
ansstésicos, Insumos basicos de Frocedimienlos,
Insumas:, Balon periferico convencional (1), Calater
diagnostica (1), Cateter guia (1), Celazolina o
azireonam con clindamicing, Guia angioplastia (1),
Guia de diagnostice (), Guia hidrefilica (1), Insuflador
{1}, Introductor hemodinamia [1), Medio da contraste,
Pratamina, Transductor de presion , Aguje Angiografica
(1iJeringa Da 5 CC. (3 Jeringa De 10 CC
{3),Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion (1) Manifold
{1

Complicacionas

Consulta especializada Pre

Hanorario médica de
anestesidlogo
Insumos ¥ medicamentos No

incluidos en |os pagueles

Banco de Sangre

No inciuye Ios insumos
rélacionados  conm  alerectomia
rotacienal { Rotablator)

Estancia hospitalaria adicionales

ANGIQPLASTIA s]
ATERECTOMIA DE VASOS
ABDOMINALES CON BALON

380 395060

INCLUSIONES: El valor incluoye {honcrario médico
especialisia, derecho de sala, insumos basicos: Agujs
Angiografica (1) Jeringa De § C.C. (3, Jeringa Do 10
C.C. (3 Exdensicres {1)Jeringa de  Inysosion
{13, Manifold {1}, use de Bguipos, malerizles de sutura y
curacion, agenies y geses anestesicos, registro digital

{cinsangicgrafia).

EXCLUSIONES: media da
contraste, medicamentos,
catelerss y guias, insumas de alto
costo, y lodo o gerveios
adicienales no delallados en las
inciugiones  de  acuerds  al

requerimients de cada pacianla.

POLICIA NACIONAL

DENERVACION DE
ARTERIAS RENALES VvlA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR}

385101

Honerario médico Hamadinamista, Honoraric médico
Arestesidlogn, Derecho de sala, (i) dias de
hospilalizacion en pisc, Materiales da Sulura y
curacién, Agentes y gases anestésicos. Insumos
bésicos de  Procedimientas,  Consulta  post
Procadimienta, Insumos:, Cateter diagnostico (1),
Cateter guia coronario (1), Cefazoling ¢ aztracnam con
clindamicina (1), Guia hidrofilice  [1).  Inroductor
hemodinamia {1), kil de denervagien (1), Madio de
contraste, |, Apwja Angicgrafica (1) Jeringe De 5 C.C.
{3} Jeringa Oa 10 C.C. {3),Extenmcnes {1).Jerings da

Inyeccion (1} Manifald (1),

Complicacionss

(onsulta especializada Pre

Insurmos  y  medicamentos No

inciuidos &n [os paguelas

Banco de Sangra

Estancia  adicicnales & las

incluicas en el pagueta

ANGIOPLASTIA QUIMICA DE

ez VASOS INTRACRANEALES

395104

1. Canasta bdsica de insumas, contiens:l  Kit
accesono, 1 aguja angiografica, 1 introducter, 1 catéler
diagrostico vertebral, 1 catéler diagnostico cerabral, 1
gula tefloneda 150, 1 icroguia cersbral, 1
migrocatétar cerabral, 3 frascos de medio de contrasta
de 50ce

1, Complicaciones

REPARO DE VASOS DE
MEDIAND  CALIBRE VA
FERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

363 386216

ncluye los siguientes medicamantos & insumcs y o8
qua  astan  ralacionados en la  tebla (MEIDS
QURURGICOS).

* Complicaciones

*4) Introductor Hidrefilico Valv Hemostatica-Sentrant®
Toda Ref Empaqua Individual Unidad - Lab. ‘Medtrenic
tne.

= Exgmenps de laboratorio  pre,
durante y posl. (Excepto los
descritos an las inclusionss).

“1} Introdustor Hidrefilico Valv Hemoslatica-Sentrant®
Toda Raef Empatue Individuat Unidad - Lab. :Medironic
Ing.

* Consullas especializadas pre y
post procadimiento pasado mas
de 15 dias.

“1) Introductor Mullins 14fr.  Refwt4(3875 -Tm
Madicas §.A Empaque Individual Unidad - Lab. :Tm
Madicas S.A

* Apoyo diagnoslico pre y post
pracedimiente  {Exceploe  los
degcritos n las inclusionas

*{2} Dias UCI

* L0 QUE NO ESTE EXPLICITO,
SE ENTIENDE EXCLUIDO DEL
PAQUETE y se faclurard a tarlas
convenidas

*(1) Dia de UCIN

* Ho habré ruptura del paquela 5.

(1} Dias de Hospitalizacion

*2) Consultas 1 Pre y una {1) Post Cirugiz

* Derechos de Sala incluys personal: Instrumentatior
Cirugia, Circulante Cirugia, Circulante de Angiografla,
Téecnico Angiografla).
“Exémenas de laboratoric: Hemograma (1). PT(1). PTT
{1}, Creatinina, {3} Unidades de Globulas Rojps, (3
Unigades de Plasma, {1} Un poll de Plaguetas, PT-INR
antes del procedimianto .
*  Matoriales de sutura y  curecidn (1)

* Honorarios Aneslegiologo (1)
1] Honorarios Especiaiista

* {1} Agenles y gases anastdsicos (focales)

* (1) Meadicamenios a8 Insumca  bdsicos  de
procedimisnta.

CIERRE DE FISTULA
ARTERIOVENOSA ViA
ABIERTA

285301

HONORARIOS DE CIRLJANQ. ANESTESIGLOGOC ¥
AYUDANTE

EXPLORACION DE ARTERIAS

365 397201 EMN CUERDC CARELLUDD Y
ARA

HONORARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y

AYUDANTE

EXPLORACION DE ARTERIAS

366 ZONA | Y ill DE CUELLO

397203

HONORARIGS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y

AYUDANTE

EXPLORACION DE ARTERIAS

sa7 EN ZONA 1| DE CUELLO

397203

HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y

AYJDANTE

EXPLORACION DE VENAS
EN CUERD CABELLUDO Y
CARA

368 397204

HONCORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥

AYUDANTE

EXPLORACION DE VENA EN

269 ZONA | Y Il DEL CUELLO

397206

HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y

AYUDANTE

EXPLORACION DE VENA EN

370 ZONA || DEL CUELLO

AG7208

HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIQLOGO Y
AYUDANTE

EXFLORACIGN DE ARTERIA
SURCLAVIA

371 397301

HONORARIOS DE CIRUJAMO, ANESTESIOLOGD Y

AYUDANTE
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a72 397302 EXPLORACION DE ARTERIA | HONQRARIOS DE CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AXILAR AYUDANTE
375 | as7a0a | EXPLORACION DE ARTERIA | HONGRARIOS DE GIRUJAND. ANESTESIOLOGO ¥
DE BRAZ0 O ANTEBRAZD AYUDANTE
374 297304 EXPLORACION DE VENA HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLDGO Y
SUBCLAVIA AYUDANTE
475 | 287305 | EXPLORACION DE VENA HONORARICS DE GIRUJANO. ANESTESIOLOGO ¥
AXILAR AYUDANTE
378 347306 EXPLORACION DE VENA DE HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
BRAZQ Q ANTEBRAZD AYUDANTE
a7 397401 EXPLORACION DE AORTA HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOCLOGO Y
ABDOMINAL SO AYUDANTE
w78 | 3s7501 .Eépﬁ'i%ﬁ*égéo;‘of VASOS | LONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGG Y
ESTERNOTOMIA AYUDANTE
179 197701 EXPLORACION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
ABDOMINALES SO0 AYUDANTE
380 | ag7e01 | EXPLORACION ARTERIAL | HONORARIOS DE CINUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
SUPRAPATELAR AYUDANTE
381 | 307802 | EXPLORACION ARTERIAL | HONDRARIOS OE CIRUJANO, ANESTESIOLOGD ¥
INFRAPATELAR AYUDANTE —_
232 | 397001 | EXPLORACION VENOSA HONGRARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
SUPRAPATELAR AYUDANTE
383 297902 EXPLORAGION VENGEA HONCRARIOS DE CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
INFRAPATELAR AYUDANTE
RESECCION DE TUMOR DE
184 398001 CUERPO CAROT[I?EO HONORARIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
{QUEMODECTOMIA) 5IN AYUDANTE
ESCISION DE LA CAROTIDA
RESECCION DE TUMOR DE
385 | scaooz | CUERPO CAROTIDEQ HONORARIOS DE GIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
{QUEMODECTOMIA) CON AYUDANTE
ESCISION OE LA CAROTIDA
SUSTITUCION O REVISION
385 298401 DE CANULA VASO A VASO :\?NS:;PEIOS DE CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥
800 u
PERFUSION DE CUERPQG
387 399601 ENTERD EN ASISTENCIA :‘?LTS:::E[OS DE CIRUJANO, ANESTESIGLOGO ¥
CIRCULATCRIA
Complicaciocnes
c Ita ializeda P
Honorario médico Hemodinamista . Derecha de ssls, | orooa ece 710
{1} dia e hospitalizacién e piso, Materiales da Sutura | HoOAEMD médica de
¥ curacién, Agectes y gases anesiésicos, Insumes |Bnestesidiogo
basicos de  Procedimientos, Consuta  post- _“";“'T;“ :I '“Gd'cui';ﬂﬂﬂm No
Procedimients, Insumos:, Cateler disgnostico  (4),  INCiuidos en joa pequstes
ase | e7ezz2 ggﬁfz%?%ﬁg‘;gg BE | Extansion de inyactor (1), Guia de ciagnostico (2). [ Banco da Sangre
Introductor hemodinamia {2), Medio de contrasta ,
Pulsere compresion (1), Tranaducter de preaion (1) Balén de contrapulsacidn
Aguia Angiografica (1),Jaringa De 5 8.C. (3).Jeringa De [Egtancia. edcionales &  las
10 CC {3).Extensionas (1) Jeringa de Inyection | inayidas an el paguste
[ 1).Manifgld {1). o -
Curva da hiparoxia
leprost
Complicacionas
Honorario médico Hemadinamista , Darecho de sale, -
Ayudas disgnoaticas solicitadas y realizades en la sala | Consulta sspacializada Pra
da  hemcdinamia  durants &l procadimientd: ["Rongrang medica e
Hemogramaf1),  PT{t}, PTT(1},  creatinina{l), | anestesidlogs
Elscirocardiograma (1} , (1) dla de hospitalizacién 8n Minsumos ¥y medicamenics  No
ANGIOCARDIOGRAFIA  DE | Piso, Materiales da Sultura y curacitn, Agentes y gases | inciuidas en los paquslas
18y a76231 CORAZON DERECHO E anestésicos, Inaurmnos _basicos da  Pracedimientas, a de s
IZGUIERDO Consulta  post-Procadimients,  Ihsumos;,  Cetelgr | S8NG0 angre
diagnogtico {4}, Extension de imyecidr (1), Guia de :
diagnostioo {2), Introductar hemodinamia (2, Medic dp | 0o o1 08 Sontrapulsacion
contraste , Pulsera compresion (1), Transductor de | Eslancia  adicionales  a  ias
presion (1), . Aguja Angiografica {1),Jeringa De & C.C. | inciuidas en el paguete
{3),Jaringa Da 10 C.C. {3),Extensiones {1} Jaringa de Curva da hiperoxia
inysccion {1}, Manifold (1).
lloprost
w50 | 651208 | EOOK ARSERAFICO Adultos y Pedidtricos (éstos Utimos meyores de 12
TRANSESOFAGICO afios exclusivameanta}
INTERCONSULTA, PCR
391 690420 | ESPECIALISTA EN CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
EXGLUSIONES:
INCLUSIONES:, Honoraric meédice Hemodinamista, | 1. Complicationes
Derecho de sala, Malariales de Sutura ¥ curacén, —
Agentss y gases anestésicos, Insumcs basicos de | 2 CONSUlta especinizada Pre
Procedimientas [ RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL | 3. Honoraria milica de
3gz 896901 MONITORIZAGION DE FLUJO | (FFR) O TOMOGRAFIA QPTICA COHERENTE (OCT) anestesidlogo
SANGUINEO CORONARIG o] ULTRASONIDC INTRAVASCULAR | 4. Insumos ¥y medicamantea No
INTRACORONARIO { WUS)), Consulta pos | ingluidos 8nl0s paguetes
Procadimiento, Aguja Anglografica {1).Jeringa De 5
C.C. (3),Joringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1).Jeringa | oro? @e Sangre
de Inyeccion (1), Manifold (1), &. Baidr de contrapulsacién
7. Estancia Hospitalaria
Complicatiznas
"
Hororaric médico Hemedinamista, Derecho de sals, Ccmsu@ 2tpeca |zadle Pre
RX Térax(1) . {1) d/a da hospitalzacién en piag, { Honorerio médico da
Materinles de Sutura y curacidn, Agentes y gases | nestesibiogo
anoslésicon, Ineumos bésicos de Procedimisntos, | (fsumos y medicamantos No
ARTERIOGRAFIA PULMONAR | Conmulta pos Procedimiente | Inaumos:, Cateter | incluidos en los paguetes
293 876137 | NQO SELECTIVA O POR | disgnostico (4), Extension de inysctor (1), Gula de | Banco de Sangre
INYEGGION VENOSA disgnostice (1), Introducior hemedinamia {2), Medio de
contrasie, Tranacuctor de presion, , Aguja Angiografica | Curva de hipercxia
{1}Jeringa De 5 C.C. {3).Jeringa De 10 CC. y
{3).Extansionas (1),Jaringa da Inysccion (1)Manifeld | Balén de contrapulsacién
. Noprost
Eslancia  adicicnales & las
inciuidas en ol pagquete
RESUTURA DE ESTERNON
94 340909 (RECONSTRUCCION DEL
ESTERNON CON
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INTERPOSICION DE
MUSCULOS;
DRENAJE %E MEDIASTING:
EXPLORACION ¥ DRENAJE
395 | N0 | pe TMEDIASTING  POR
MEDIASTINOTOMIA
1. Cangsia bAsica de insumos contiena: 1 Acara Mo &,
1 Aspirador da pericardio flexible, 1 Aspirador de
| pericardis rigide, 1 Bulbo de prasidn, 1 Cardiopunch, 1
EEPEI{:JSJRE\CFOEN h;E%';EE;‘JOE Cable de marcapaso, 1 Cénule erenal, 1 Cénula da
356 3M1104 Cardioplejia Anterdgrads, 2 Cénula doble canastita, 2 | 1. Complicaciones.
DE MEDIASTING POR | canu P Y Candl IMA,  Gonact
ESTERNOTOMIA ua nica, nuia -onaciorma
cardiovasculares, 4 Guia anarial, @ Hemeclips, 1 Hile
de marcapass, suturas cargdiovascularss, 1 Set de
lorniguates, 2 Tiras de corazdn.
1. Canasta basica da insumos contiene; 1 Acero Mo, 5,
1 Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de
penicardio rigido, 1 Bulbo de presidn, 1 Cardiopunch, 1
CERCLAJE ESTERNAL | Cable de marcapaso, 1 Canula anerial, 1 Canula de
397 340002 | {(FIJACION DE ESTERNON | Cardioplejie Antevdgrada, 2 Cénula doble canaslila, 2 | 1. Complicacionss.
CON DISPOSITIVO) cdnula  unica, 1 Canula  IMA,  Conectares
cardlovascutares, 1 Guia artadal, 8 Hemoclips, 1 Hilg
da mercapaso, suiuras Cardiovasculares, 1 Set de
tarmiqueles, 2 Tiras da corazdn.
TORACOSTOMIA CON O SIN
98 340401 | PIGTAIL  (TORACOSTOMIA
CERRADA PARA DRENAJE)
1. Canas\a basica de insumps contiena: 1 Acero No. 5,
t Aspirador de pericardic fiexible, 1 Aspirador de
pericardio rigide, 1 Bulbe de presidn, 1 Cardiopunch, 1
EXTRACCION DE CUERPO | Cable de marcapaso, 1 Cdrula artedal, 1 Céanula de
285 340701 EXTRARC EN PARED | Gardioplejis Anterdgrada, 2 Céruta doble canaslilla, 2 | 1. Complicaciongs,
TORACICA canula  unica, 1 Cénula IMA,  Conaciares
cardiovasculares, 1 Guia anerial, 8 Hemoclips, 1 Hilo
de marcapaso, sulurae cardiovasculeres, 1 Set de
torpiguetas 2 Tiras de corazen.
BDECORTICACION
400 245301 | PEMONAR VIA ABIERTA
Honerario médico Neuroradiologe, Derecho de sala , | Complicaciones
(1) dlas de hospitalizacidn en piso, Materiales de ;
ARTERIOGRAFIA Sulurz y curacidn, Agentes anestésicos y  gases Consulla especializada Pre
anestésicos, Insumos basicos de  Procedimientds. | Honorario médico Anestesis|
VERTEBRAL BILATERAL Consulla  Post  Procedimiento,  ingumos,  Cateler ca - bbb
a0 874134 | SELECTIVA : . 8 midrofili neumos medicamenias No
diagriostico nauro {1), Guia hidrofilica (1), lntroducter | MW ¥
EXTRACRANEANA CON e ; incluidos en s pagustes
AORTOGRAMA DE CAYADO hamodinarnia (1}, Medio de contrasts, Transductor de
presion, Agujp Angiografica (t)Jernga De £ C.C. | Banco de Sangre
{3).teringe De 10 C.C. (3).Extensiones (1)Jeringa de [ are om0 a5
Inyeccion (1), Manifeld (1), incluidas an &l paguate
Comphcaciones
Hanerarie médico Hemodinamista, Deracha do sala, (1) plcac
dig de hospitalizacidn en pise, Maleriales de Sutura ¥ | Consulta sapamalizada Pre
curacién, Ageries y Qasey aneslésicos. Inaumos - -
bAsicos  de  Procedimientos,  Consulta  pos :I::sotl:sTglono médico de
ARTERIQGRAF|A SELECTIVA | Procedimiento, Insumas:, Cateter diegnestics {3, TraUmos adicamantos Mo
42 B76190 | TORACICA DE  QTROS | Extension da inyector (1), Guia de diegnostice (1), incluides m:' om paqueles
VASDS irtrotiuctor hemodinamia {1), Medio de contraste, |iowidoienlospagueles |
Pulsera compresion (1), Trangductor da presion (1), , | Banca de Sangre
Aguia Angiografica {1}.Jerings De 5 C.C. (3).Jeringa De -
10 C.C. (3)Extensiones {1)Jednga @8 Inyeccion | 86N de contrapulsacién
{13, Marifoid (1), Estancia adicionales &8 las
incluidas en el pagueta
Complicaciones
ita expaciati P
Henoraric médico Hemodinamista, Daragho de sala, 1) Consu - gspeca Izad.a i
dia de hospitslizacion en pisc, Maleriales da Sutura y | Haonoraric misdico de
curgcidn, Agentes y gases anestésicos, Insumos [ el .
pisicos de  Procedimientos, Consulla  pos | insumos y medicamentos No
Procadimienlo . Insumos:, Cateler diagnoslico {4), | inciuidos 8n los paquetas
403 876130 | ARTERIOGRAF[A PULMONAR | Extension de inyector (1), Guia de diagnostico (1), | Banco de Sangrs
Introducior  hemodinamia  [2), Medio de coniraste, - -
Transcuctor de presicn, ., Aguja Angicgrafica | Curva de hiparoxia
(1jderinga De 5 C.C. (d)Jeringa De 10 C.C N
{3} Exiensianas (1)Jefinga de Inyscaion {1),Manifold | Bain de contrapulsacién
(1} Hoprost
Estancia adicichales a  las
ingluidas en el paguete
Complicaciones
. ) ) Consulta especiatizada Pre
Honorado médice Hemodinamisie, Derecho de sala, - -
{1) dla de hospitalizacién en pisc, Materiales de Sutura | Honerario médice de
¥ curacién, Agentss y gases anestésicos, Insumos |2 1’1k _ .
basicos de  Procecimientos, Consuta  pos _In;ur_réos rlo;ﬂ::éwTe-nw No
Procedimiento . Insumos:, Caister diagnostico (4), [ INClUdos &n uetas
aa | erein Qﬁﬁ.’éﬁﬁ“ggﬂg&%!‘m‘m Extension da inyector (1), Guia do dignostico (1), | Gance de Sangre
Intreducter  hemodingmie {2), Medio de contrasts, - -
Transductor de presion, , Aguja Angiografica | Curva de hiparoxia
[thderinga De 5 C.C. (3 Jeringa De 10 CC -
(3} Extensionea {1)Jefinga g6 Inysccion {1} Manifoia | B8I6n do contrapulsacién
) lioprost
Estancia  adicicnales a  las
incluidas en el paguele
Complicacicnes
Congula especializada Pra
Honoraric médico Hemodinamista, Derecho de sala, (1} ’ - i -
dia de hospilalizacién en piso, Masriales de Sutura y | Honorario médico de
curacién, Agenies y gases anestésicos, Insumos | anestesidlogo
bAsicos de  Progedimientos,  Consulla  pos !“;Uf):'%ss e;lo:;:é??emos No
Procedimiento . Inaumos:, Cateler diagnoslico {4}, | INSWIL0 ales
405 | 876136 G:f;ﬁg&?;&gg.‘;ﬁf“m Extension ds inyector (1), Guie de diagrostica (1} | Banco de Sangre
Intreductor  hemodinamia (2), Maedio de coniraste, - -
Transductor de  presion, Aguja  Angiografica | Curva da hiperoxia
{1)Jevinga De 5 C.C. (3Jeringa De 10 CC. ]
{3) Extansiones (1}Jaringa ds inyaccion (1)Manifoid | B2I4n de conbrapuisacion
{1). lioprast
Estancia mdicicnales a  las
incluigas en &l paquete
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ARTERIOGRAFIA DE vASQS
406 | TTMZ | ABDOMINALES {SELECTIVA)
Honorariec  médico  Radidlogo Intervencionista, [y
Honorarie médico Anestesidlogo, Derecho de sala, (1} Complicaciones
dia da hospitaiizacion en pieo, (1) dia de UCIN, | Conavite aspacializada Pre
Materiales de Sutura y curacidn, Ageries BOY -
INSERCION DE  CATETER | anestésiosn. - insumos bisioos o procedimianton nsumos ¥ medicamantos No
407 542002 | PERMANENTE PARA | Insumas., Cateter dialisis (1), Cefazelina 6 aztrecram Sagueied
HEMODIALISIS ocon clndamicina , Guis hidrofilice (1), Inlroducior | Banca da Sangre
hemodinamia (1), Medic Ode cortraste, Aguja
P R Wi %3,?1&3(3)';:""‘1:}3:&;2 Estancia hospitalaria adicionales
{1),Manifold {1},
Honerario  meadice  Anestesidlogo, Honorarios  de i
Radidlogo intervancionists , Honorarios de oncdioge, | oo cociones
Darecho de sala, (1) diss de hospitalizacidn an Piso, | Consulta especializaga Pre
(1} dias da hoapltalizectdn en UCIN, Tac de abdomen -
simple post procadimiento (1), Materiales de Sutura y | oo ¥ medeamenios No
ADMINISTRACION (INFUSION curacibn,  Insumos  bdsicos  de  Procedimientos,
O PERFUSION) DE TERAPIA Insumos:, Bupirop y lidocaina, Cateter de diagnostica | Banca da Sangre
408 992506 ANTINEOPLASICA (1), Guia hidrefilica (1), Heparina,  Introductor
INTRARTERMAL (REGIONAL} hamodinamia (1), Irinotecan o doxommubicina | Madio de
contraste, Microcateter para oclusion (1), Microgsfaras
de (luimic izacion (2} Cargada con Doxorrubiting . L
o lrnotecan, Transduclor da presion, ., Agua Estancia hospitalaria adicionales
Angiografica (1).Jeringa De 5 C.C. {3).Jeringa Da 10
C.C. (3}Exensiones (t}Jeringa de Inyeccion
{1],Maniiold {1}
409 893602 CURVA DE HIPERQXIA
INCLUSIONES; El valyr incluye (honoraric médico | EXCLUSIONES: madio de
especialistz, derechc do sala, insumos basicos: Aguja | contraste, medicamenios,
RETIRG DE CATETER | Angicgrafica {1).Jefinga De 5 C.C. {3} Jeringa Ds 10 | cateleres y guias, insumos da alto
41Q 549012 PERMANENTE PARA | C.C.  (3)Extensicnes ({1).Jeringa da Inyeccion | costo, todo los  sarvcios
HEMODIALISIS (1), Manifold (1), uso de equipos, materiales de sutura y | adicionales no detallados en las
curacion, agenies y gases anestesicos, registro digitel | inclugionas  de  acuerdc  al
{cineangicgrafia). requerimientc de cada pacienta.
FLEBOGRAFIA  TORACICA
411 | 578320 | vENAS PULMONARES)
INCLUSIONES: Ei valor inchiys (honorario médice | EXCLUSIONES: medic  da
aspacialista, derecho de sala, insumes basicos: Aguje | contraste, madicamentos,
FLEBOGRAFIA  TORAGICA [ Angiogrefica (1), Jeringa Da § C.C. (3),Jeringa De 10 | cateteres y guiaa, insumos de alto
412 878380 | (OTRAS VENAS | C.C. [3)Extensionss {1).Jeringa de Inyecuion | costo, y todo los  serveios
INTRATORACICAS) {1),Menifcld (1), usc de aquipos, materlalos de sutura y | edicionales no detallados en las
curacion, agentes y gases anesiesicos, registro digital | inclusiones  de  acuerde a8l
[cineangiografia). raquenmisnto da cada pacienta.
FLEBOGRAFIA  ABDOMINAL
413 B77210 | (SISTEMA DE 1A VENA
PORTA}
INCLUSICNES: El velor incluye (honoraric médico | EXCLUSIONES: medio  de
aspaciallsta, derecho de sala, insumos basicos: Aguis | conlrasle, madicamentss,
FLEBOGRAFIA Anglografica (1) Jeringa Da 5 C.C. (3)Jertnga De 10 | catateras y guias, insumos da slio
414 877201 | (VENOGRAFIA] ABDOMINAL | C.C.  (3)Extensiones (1)Jeringa o Inyeccion | costo, y todo los  servcios
0 PELVICA {SELECTIVA} (1}, Menifald {1}, usc de equipos, materieles de suturs y | adicionalsa no detallados &n Jas
curacion, agantes ¥ gases anaatesicos, regiatro digital | inclusionas de  acuerdoe W
{cinsangiografia). requerimiento de cada pacignte.
FLEBOGRAFIA DE MIEMBRC
415 878301 SUPERIOR
INCLUSIONES: E! wvalor Incluye (honorariv médico | EXCLUSIONES: medie  de
aspecialista, dereche de sala, Insumos basicos: AQuja | contraste, madicamenlos,
CARDIOVERSIGN Angiografica {1).Jeringa De & C.C. {3} Jeringa De 10 | catateres y guias, inaumos de elto
418 996102 | ELECTRICA A TORAX | C.C.  (3)Exensionss (1)Jeringa de Inyeccion | costo, todo o servcios
CERRADD {1),Manifold (1), uso de agquipos, mataciales de sutura ¥ | adicicnales no detallados en las
curacion, agentes y gases aneslesicos, fegisire digital | inclusiones  ds  acuerds  al
{cineangicgrafia). requarimienta de cada pacisnte.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

en el proceso.

$800.000.000

EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los
aitimos tres afios en actividades iguales o similares con el objeto del presenta 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 © en ejecucién con
empresas publicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacion debe contener
la experiencia de forma directa e individual o a través de la participacion en proponentes
plurales, cuyc objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacion, y cuya sumatoria sea igual 0 mayor al 50% del presupuesto oficial asignado

$400.000.000

Objeto del contrato
No. Del contrato
Valor

Plazo

Curnplimiento

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion;

Fechas de inicio y finalizacién del contrato

Nombre y NIT del contratante y del contratista

Pagina 87 de 147




Pagina 68 de 147

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

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

POLICIA NACIONAL

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de cortratos, facturas, drdenes de pedido, brdenes de suministro, drdenes de

pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar
la oferta, ademds de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el
porcentaje de ejecucion a la fecha de expedicion 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 tomaré para la verificacién, el porcentaje (%)
de participacién en la ejecucitn dei contrato del oferente que haga parte del Consorcio o
de la Unién Temporal, y luego se sumaré el valor obtenido para asi establecer el {otal
acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento que acredité la conformacion
del Consorcio o de la Unién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacion
de cada uno de los integrantes para la ejecucién del contrato.

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

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Ef oferente deberd anexar junto a la oferta una certificacion 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 la prestacion de los servicios y
procedimientos gue se soliciten, igualmente que realizd la verificacién en el Registro Unico
Nacional del Talento Humane en Salud (RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley
1164 de 2007.

EXPERIENCIA

E! proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante
legal de la enfidad, en la que certifique que cuenta como minimo con un {(G1) afio de
experiencia en el mercado y sus servicios deberdn estar habilitados ante la Secretaria
Departamental de Salud, lo cual se podréd verificar en el Certificado de Existencia y
Representacién de la camara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

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

CAPACIDAD OPERATIVA

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

Nota: La visita tendria comeo fin que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, tenga
mas claridad sobre la institucidn 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 la oferta firmado por el
representante legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnelogico suficiente
para la prestacion de los servicios de salud objeto dei contrato, debiendo cumplir con las
siguientes condiciones:

. Contar con su sede en fa ciudad de Santiage de Cali, donde prestard los
servicios objeto del presente estudio.
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.

. Con un Sistema de Gestién de Calidad

. Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de
pacientes y por ningin motivo se aceptarén tratamientos © procedimientos
experimentales

. Garantizar ia accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios
ofertados.

. Contar con el talento humangs indispensable para la prestacién de los servicios

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

. Cumplir con atributes de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2008
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad
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en la atencion de los pacientes.

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

+« Coniar con la ¢apacidad técnica y tecnol6gica acordes para la prestacidén del
senvicio que se oferta.

T CAPACIDADINSTALADAMINMA.. - . | -~
MODALIDAD 1
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMSULATORIA | HOSE AL IAGION
Cardiologia X X
Cirugia Cardiovascular X X
Hemadinamia X X
Electrofisiologia X X
Sala de Cirugia, Sala de Procedimientos Médicos. X X

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 Proteccion Social {(REPS), en
donde se identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus servicios.
Actualizada.

En cuanto a los servicios ofertados como parte de alianzas estratégicas, se debe
conformar unién temporal y/o consorcio, para brindar los servicios, El oferente debera
anexar junto a la propuesta, documnento de conformacion, a habilitacién del prestader que
realizara la ejecucidn del servicio y demds documentos requeridos.

El contratista debera prestar los servicios durante el tiempo de duracién del contrato y el
herario de prestacién del servicic 24 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la
oferta presentada, |a cual forma parte integral del mismo.

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

« Requisitos para la atencién de servicio,

e Horarios de atencion

» Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presenciaf)
Direccidn y teléfones (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
programagas.

10

El contratista dispondré de una perscna encargada de la coordinacién del contrato, con
una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consulta necesaria
para resolver cuaiquier fnquietud e informar novedades sobre procedimientos,
tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Esta
linea telefdnica sera de manejo por perte 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 objeto del contrato a los usuarios y beneficiarios
de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

» Carnet yfo constancia vigente.

+« Documento de identidad original a la Vista

+ QOrden de servicio auterizada por Regional de Aseguramiento en Salud N°4

12

La entidad debe verificar que la orden de servicic este diligenciada en su tfotalidad con
nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por
Gltimo la firma y el sello del profesional

13

Si dentro del proceso de atencion la entidad y el profesional, observan que el servicio 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 radicar en la ventanilla de [a
Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4.

14

Certificar Oportunidad para cada una de los servicios ofertados. Es decir, tiempo de
respuesta, para la prestacién de los servicios de consulta externa especializada, apoyo
diagndstico y terapéutico.

15

Capacidad Instalada el oferente deberd contar con los recursos suficientes para prestar
los servicios en sus propias instalaciones.

16

EL CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros Cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, acompafiada de la siguiente
informacidn en formato Excel y en medio magnético 1a relacién de procedimientos, asi:
Fecha de prestacion del servicio.

Relacion de los pacientes atendidos con ndmerg de identificacion.

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio.

17

Conforme a los estandares de habilitacibn es obligacién que cuente con un servicio de
ambulancia ya sea propio o contratado que permita responder de manera oportuna a
cualquier 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, tecndlogo y técnico idoneo 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 cardcter sanitario vigentes en la
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actualidad o que se expidan en el fuluro, asi como los deberes que impone la sana
practica profesionat, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

19

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre
en un 70%, 80%, 90% vy 100%, una vez recibida la informacidn estudiara la viabifidad de
adicionar el contrato, si se llegare a sobrepasar este sera asumido por el contratista por
sobre ejecucion contractual; asi mismo se realizardn controles y cruces de cartera en la
medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

20

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

2

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Historia Clinica
de los pacienies (Resoctucién 1995 de 1999).

22

EL CONTRATISTA debera dar curnplimiento a lo establecido en la Directiva Administrativa
Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE
LAS EXCUSAS DEL SERVICIC 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 Circuiar Externa No. 016
del D0/03/2021 del Ministeric de Hacienda Nacional “Sistema Integrade de Informacién
Financiera SIIF NACION", proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas
débita y notas crédito.

24

E| setvicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con
cumplimiento de requisitos segun lo contemplado en el Decreto 1011 del 2008; Resolucidn
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
momente por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud N°
4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSQS GENERADOS DURANTE
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 PE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De
esta manera se define que la atencidn de eventos adversos generados durante el manejo
del paciente correré 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 unidn temporal presenta sanciones vigentes de
acuerdo al Registro Unice de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y
Desarrollo

http:/ivital. minambiente.gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext),
por lo cual, el oferente debera anexar carta firmada por el representante legal de la
misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por
incumplimiento de la legistacién ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniones temporales, debera anexarse la 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 incumplimiento de la
legislacién ambiental colombiana,

Anexar funto a la oferta pantallazg de consulta en el Registro Unico de Infractores
Ambientales (RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

28

Realizar contra referencia de los usuarios una vez se haya atendido con el 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 idoneo en la baja y mediana compilejidad para seguimiento de las
indicaciones del especialisia tratante.

27

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion
estadistica mensual en un archive plano el cual debe venir en medio 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 conienga la siguiente informacion: Numero del
consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, fecha del
Servicio, Diagndstico con CIE 10, codigo del procedimiento, Nombre del Procedimiento o
estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, ceduia 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 presente informe hace
parte integral de los soportes de ia factura.

28

Atencién del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se
analice el caso, y se defina por ambas partes |a responsabilidad unilateral de ja iPS en la
generacion del evento adverso.

28

Para las Angioplastias que se realicen posterior a mas de 20 dias de haber realizado el
cateterismo se cancelara solo ei 100% de la Angiopiastia.

30

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

Ky

EL CONTRATISTA en caso de realizar dos o mas procedimientos en el mismo acto o
evento independiente de Ia via de acceso se liquidaran el primero de mayer valor al 100%,
el segundo procedimiento de igual 0 menor valor al 60% v el tercer procedimiento al 25%.

32

Cuando se presenten procedimientos fallidos, no exitosos y/o fallecimiento de paciente en
sala de procedimiento, se procedera a facturar bajo la modalidad evento ylo actividad a
tarifa 1SS 2001+25% o su homologo mas proximo, medicamentos, insumo y dispositivos a
COnSuUMo.

33

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

Las partes acuerdan que los servicios, tecnologias 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 Ja atencidn del usuario, deberdn ser previamente
auterizades por fa REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, (ERP), salvo las
excepciones previstas en la presente clusula.

34

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 acusrdos
contractuales deben contener de manera expresa la definicién de los servicios, tecnologias
en salud y las condiciones tarifarias aplicables, como elemento esencial para la ejecucién
contractual y la garantia del acceso efective a los servicios de salud. En consecuencia, la
ausencia de estipulacién expresa frente a determinados servicios o tecnologias dara lugar
a la aplicacion de criterios normativos supletorios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimientc
econdmico se realizara como valor maximo hasta el equivalente a las tarifas definidas en el
Manual de Régimen Tarifaric SOAT vigente al momento de la prestacién del servicio,
adoptado en el marco del Decreto 780 de 2018 y sus actualizaciones emitidas por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social (incluyendo su indexacién en Unidad de Valor
Basico — UVB u ofra 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 Ja 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 otra naturaleza.

En consecuencia, el Manual SOAT se adopta como criteria 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 facturacion, soportes y validacin establecidos en la normatividad
vigente, incluyende, pero sin limitarse a: RIPS, autorizacidn, orden médica, soportes de
atencién, factura electrénica en salud y manual de glosas, y estard sujeto a los procesos
de auditeria de cuentas médicas por pare de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTOQ EN
SALUD Nod., quien verificara la pertinencia, oportunidad, racionalidad y cumplimiento de
las condiciones contractuales.

35

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

+ Gestionar la correspondiente autorizacion a la mayor brevedad posible.

» Aporiar los soportes clinicos que justifiquan la urgencia.
En estos casos, el reconocimiento econdmico se sujetara igualmente a los topes definidos
en la presente cldusula y a la verificacién posterior por parte de la REGICNAL EN
ASEGURAMIENTO EN SALUD No4.

38

Tiempos de respuesta para autorizacion.

La REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 debera establecer y comunicar los
tiempos maximos de respuesta para la autorizacidén de servicios no contratados, los cuales
no deberan exceder términocs razonables que afecten la oportunidad en la atencién. En
ausencia de definicidn expresa, se entendera como referencia un plazo maximo de hasta
cuarenta y ocho (48) horas para senvicios no urgentes,

37

Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnolfogias
especiales.
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales o
tecnologias en salud no incluidos en el acuerde contractual, se establecen las siguientes
condiciones:

1. Se aceptard una intermediacién méxima del cinco por ciento (5%) sobre el valor del
insumo o tecnclogia, la cual deberd estar soportada con la factura de compra
correspondiente.

2. Sera obligaterio 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 tecnologias de proveedor
exclusivo, dicha condicién deberd ser debidamente informada y justificada para su
validacion.

4. En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencién previa de cotizaciones,
estas podran ser presentadas de manera posterior, sin perjuicio del cumplimiento de
los requisitos de auditoria.

38

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

En consecuencia, ia prestacion de servicios adicionales a 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 o nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.

Sin periuicio de lo anterior, en caso de que se requiera garantizar la continuidad en fa
atencion de los usuarios por razones clinicas o de salud pablica, las partes deberéan
adelantar de manera prioritaria las gestiones administrativas, técnicas y juridicas
necesarias para asegurar dicha continuidad dentro del marco de ta legalidad.

En todo caso, las tarifas previamente pactadas o autorizadas no podran ser modificadas
unilateralmente por et prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose
las condiciones econdmicas acordadas como referencia para la negociacién o
formalizacion de los instrumentos cotrespondientes.

Alcance del control y auditoria

Todos los servicics reconocidos bajo esta clausula estarén sujetos a auditoria integral de
39 cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
quien podrd aplicar los procesos de validacion, conciliacién y glosa conforme a la
normativa vigente.

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

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

El OFERENTE debera cumplir con ia implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en et Trabajo, de acuerdo a lo estabiecido en el Decreto No. 1072 de 2015 "Por medio del
1 cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucion No. 0312 de
2019 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sisterna de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”

El OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de fa autoevaluacién de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del
afic inmediatamente anterior, realizado en aplicativo de Ja pagina del Sistema General de
Rigsgos Laborales def Ministerio del Trabajo, donde conste una calificacién 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 debera presentar el registro de la autoevaluacién por cada
empresa que conforma la union temporal o consorcio). Asi mismo, se debera mantener la
calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales seran objeto
de verificacién durante la ejecucién del contrato

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

PROPONENTE:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C. No.:
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ANEXO No. 2

1. CRITERIOS TECNICOS
14 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 ejecucion
del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los dltimos 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 gjecucidn con empresas piiblicas o privadas, nacionales o
extranjeras. La certificacion debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la
participacion en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con &l objeto de la
presente contratacidn, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado en
el proceso.

: = st SOWENP {%=EN-SMMLV =
$800 00Q. 000 $400 000 000 228
Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:
. Objeto del contrato
. Ne. 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, drdenes de pedido, drdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucidn al momento de presentar la oferta,
ademas de la informacién solicitada en el parrafo anterior, se debe incluir el porcentaje de ejecucién 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 ¢ de Unién Temporal, la Regional
de Aseguramiento en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacion en la
ejecucién del contrate del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, y luego se
sumard el valor obtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el
documento gue acreditd fa conformacion del Consarcio o de la Unidn Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del confrato.

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
certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la informacién,
sogun la Ley 019 de del 2012

1.1.2. NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El oferente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por el representante legai 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 fa formacion, capacitacién e idoneidad requerida y ia
experiencia necesaria para la prestacién de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente
que se realizé la verificacion en el Registro Unico Nacional del Talento Humane en Salud (RETHUS)
conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

1.1.3. EXPERIENCIA

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

1.1.4. EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el representante legal de la
entidad, en la que certifique que el personal vinculado y que desarrollara los diferentes procesos
relacionados con ¢l 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 areas fisicas, sus caracteristicas,
capacidad de Instalaciones, equipos, logistica, recurso humane y/o todos aquelios aspectos que deban
ser verificados, previamente.

Nota: La visita tendria como fin que la Regional de Aseguramiente 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 la oferta firmado por el representante

legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnologico 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 ciudad de Santiago de Caii, donde prestard los servicios objeto del
presente estudio.

« 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.

e Con un Sistema de Gestién de Calidad

e Acreditar ia aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes y por ningun
motivo se aceptaran tratamientos o procedimientos experimentales

« Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencién de los servicios ofertados.

* Contar con el talento humano indispensable para la prestacion de los servicios de salud ofertados;

con equipos gue cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el Ministerio de Salud y
la Preteccion Social.

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

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

« Contar con la capacidad técnica y tecnotégica acordes para la prestacion del servicio gue se

oferta,
o .. /CAPACIDADINSTALADA MINIMA. - . hiii: o
MOCDALIDAD MODALIDAD
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA | HOSPITALIZACION
Cardiologia X X

Cirugia Cardiovascular

Hemodinamia

Elecirofisiclogia

X X
X X
X X
X X

Sala de cirugta, sala de procedimientos médicos.

1.4.6. 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 Nacionat del Ministerio de la Proteccion Social (REPS), en donde se identifican los
servicios habilitados para la prestacion de sus servicios. Actualizada.

En cuanto a los servicios ofertados como parte de alianzas estratégicas, se debe conformar union
temporal y/o consorcio, para brindar los servicios. El oferente deberd anexar junto a la propuesta,
documento de conformacion, la habilitacién del prestador que realizard 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
atencién a los usuarios, incluyendo coma minimo.

Requisitos para la atencién de servicio.

Horarios de atencion

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

Direccidn y teléfonos (Fijos y/o méviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
programacdas.

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 [a institucion a las buenas practicas en materia
ambiental, dentro dei proceso que se adelanta se incorporan los siguientes criterios articulados con la
proteccién del medio ambiente, los cuales deben ser verificados, en caso de que ello aptique.

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

Los oferentes deben garantizar la disposicién final de materiales utitizados y su tratamiento como
residuos hospitalarios, los cuales seran verificados periddicamente 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 framita ante el IDEAM a través de la 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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ANEXQ No. 2.1

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 comité evaluador asighara puntaje de acuerdo a la siguiente tabla, acorde a la oferta que realice la
entidad scbre la oportunidad en la asignacidén de citas y hospitalizacién, este aspecto aparte de ser

calificable se verificara durante la visita técnica.

Oportunidad en la asignacién de
Consulta externa especializada por
primera vez, una vez recepcionada la

solicitud en ia IPS.

6 a 10 dias habiles.

11 a 15 dias hébiles

Oportunidad en la asignacién de
Consulta especializada de control, una
vez recepcionada la solicitud en la IPS.

5

6 a 10 dias habiles.

11 a 15 dias habiles.

Oportunidad en |a realizacion de

iy

20 a 25 dias habiles.

momento en que se solicita la remision
y la hora de aceptacidn

3 procedimientos quirdrgicos, uha vez
recepcionada la solicitud en la IPS.
25 a 30 dias hébiles 5
Oportunidad en horas para la Mancs. de 6 y
Aceptacion de paciente en proceso de —ie
4 Remision. Tiempo gue se mide desde el Entre 6 a 24 horas.

Entre 24 a 48 horas

b) RECURSO HUMANO (Maximo 100 PUNTOS)

Al oferente gue cumpla con el siguiente recurso humano,

SISTEMA CARDIOVASCULAR

DESCRIPCION PUNTAJE OFRECE
Electrofisidlogo 50
Hemaodinamista 50

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

PRESTACION DEL .
TIPQ DE SERVICIO SERVICIO Puntaje
Tiempo que se mide desde el momento en Menar de 6 horas 120 puntos
que se solicita la remigién ¥ la hora de Entre 6 y 24 horas 50 puntos
aceptacion Mayar 24 a 48 horas 0 puntos

d) CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS (Méaximo 200 Puntos)

Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramienio en Salud No. 4 requiere satisfacer las

necesidades que en materia de salud tienen sus usuarios, se solicita a las empresas que oferten como
minimo el 60% del total de los Items, si la entidad tiene la 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 |z cantidad de {tems ofertados de la siguiente manera:
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PUNTAJE A EVALUAR: CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS

X200
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 (méximo 100 puntos)

Para la verificacion, evaluacién y asignacidn del puntaje de que trata este numeral, el proponente
deberd diligenciar y suscribir el formulario APOYQ A LA INDUSTRIA NACIONAL "PROTECCICgN 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 019 de
2012, paragrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, en concordancia con fo 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 nacicnales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia de un trato
nacional, por lo tanto, fa Entidad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas
gue 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 presemtadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios
nacionales superiores al 50% de los recursos y menor al 100% de estos, obtendran (80) puntos.

c) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios de
origen nacional, inferior al 50% de |os recursos, abtendra (70} puntos.

d) Las ofertas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios 100%
nacicnales 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 participacién del proponente nacional ¢ nacionales y los literales D, E y F, cuando la
propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacionat o
nacionales.

El articulo 51 del Decreto 012 de 2012 que madifica 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 paises con los que Colombia ha negociado frato nacional en materia de compras
estatales y de aquellos paises 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 acreditacién
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
legislacion 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 propdsite de
adoptar medidas afirmativas que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras
pUblicas, 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
participacion de la persona juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan
pertenecido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccién. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién expedida por el representante legal y
el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde conste la
distribucion ¢de los derechos en la sociedad y el tiempo en el que las mujeres han mantenido su

participacién.

2. Cuando por o menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona
juridica sean ejercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboraimente a la empresa durante
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al menos el uitimo afio anterior a ia fecha de cierre del Proceso de Seteccion en el mismo cargo u otre
del mismo nivel. Se entendera como empleos del nivel directivo aquellos cuyas funciones estan
relacionadas con la direccién de areas misionales de la empresa y la toma de decisiones a nivel
estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo fos que dentro de la organizacién de la
empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarqula desempefian cargos
encaminados al cumplimiento de funcicnes orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacién 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 detaliada todas las personas que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el
numero de mujeres y el tiempo de vinculacion.

La certificacion debera relacionar el nombre completo v 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, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con
las funciones, asi como el certificado de aportes a seguridad social del dltimo afo 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 Pudblica Decreto
1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo menos el ultimo afio anterior a la fecha de cierre del proceso
de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la copia de cédula de ciudadania, la cédula de
extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

4. Para las asociaciones y cooperativas, cuando méas del cincuenta por ciento (50%) de los asociados
sean mujeres y la participacion haya correspondido a estas durante al menos el Ultimo afio anterior a la
fecha de cierre del Proceso de Seleccién. Esta circunstancia se acreditard mediante certificacion
expedida por el representante legal.

PARAGRAFO, Respecto a los incentivos confractuales para los emprendimientos y empresas de
mujeres, las certificaciones de trata el presente artlculo 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 licitaciéon publica, seleccion 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 Administraciéon 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 refacionados con alguno o algunos de los siguientes aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Nomero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4, Indices de capacidad organizacional.

5. Vaior de |a garantia de seriedad de la oferta.

Los requisitos mencionados deberan fijarse respetando las condiciones habilitantes requeridas para el
cumplimiento adecuado del contrato, teniendo en cuenta el aicance de ias obligaciones. En desarrcilo
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 ¢ emprendimientos de mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcion
de los procedimientos donde el menor precio ofrecido sea el nico factor de evaluacion, las Entidades
también otorgaran un puntaje adicionat de hasta el cero punto veinticinco por ciento {0.25%) del valor
total de los puntos establecidos en los pliegos de condicienes o documentos equivalentes, a los
proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articuio 2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los
resultados del anilisis 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.

PARAGRAFQ 1. Tratandose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes
adicionales sclo se aplicarén si por 1o 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 participacion
igual o superior al diez por ciento (10%) en el consercio o Ia unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no
excluyen la aplicacidn de los criterios Departamento Administrativo de la Funcidn Publica Decrete 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 ejecucion 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 proteccidn constitucional. En los Procesos de Contratacidn, las Entidades
Estatales indistintamente de su régimen de contratacién, los patrimonios auténomos constituidos por
Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos fomentaran en los pliegos de
condiciones o documento equivalente que los contratistas destinen al cumplimiento del objeto
contractual la provision de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados
por la violencia, personas en proceso de reintegracidn o reincorporacién y sujetos de especial
proteccion constitucional, garantizande las condiciones de calidad v sin perjuicio de los Acuerdos
Comerciales vigentes.

La participacién 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 provision 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
que no se ponga en riesgo su cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacién en la
minuta del contratc del pliego de condiciones © 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, segun ei casa, realizara el seguimiento y verificara que las personas
vinculadas al inicio y durante la ejecucidn 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 condicién fisica, psicologica o social
merecen una accién 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, asf como la poblacion de las
comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley © 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 0 documento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacion regidos por documentos tipo, con
sujecion a la potestad prevista en este artlculo, la Agencia Nacional de Contratacion 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 ia
ejecuciéon del contrato y las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento injustificado de la
obligacion.

INCENTIVOS ADICIONALES CONTRACTUALES DE ACUERDO A LO REGLAMENTADO EN LA
LEY 2069 DE 2020 LEY DE EMPREDIMIENTO

PUNTAJE
SI EL. PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0.25%
S| 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 deberd presentar su oferta econdmica dentro de fa propuesta conforme al anexo
denominado oferta econémica con el respectivo porcentaje de descuento, si lo ofrece, debe estar
firmada por e} representante legal, la cual se adjuntara a través del SECOP Ii. Para ello el interesado
debera estar registrado y contar con usuario y contrasefna.

La entidad que presente fa oferta con el mayor porcentaje Unico de descuento sobre la tarifa techo, se
le asignara 200 puntos, a las demas ofertas se aplicara la siguiente férmula:

Porcentaje Unico de Descuento de la Oferta a Evaiuar

200
Mayor Porcentaje Unico de Descuento Ofertado *

Puntaje =

Se considerara que la propuesta es habil 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 contratacién de acuerdo al tipo de oferta.

NOTA 1: Se aclara que el porcentaje Gnico de descuento ofertado se aplicara para cada uno de los

precios techo de cada Item que conforman la propuesta econdémica y no para el valor del presupuesto

oficial asignado al proceso, por lo tanto, la adjudicacion se hara por el valor asignado al presente
roceso.

IE:IOTA 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 quirdrgicos, medios de
contraste e insumos, entre las cuales se contempla las Leyes 100 de 1893, articulo 245; resolucion
1438 de 2011, articulo 86 al 87; y la ley 1753 de 2015, artlcuto 72, asl como lo(a)s demas leyes o
resoluciones que las complementen vy gque 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
comin y debe ejercerse en armenia con !as finalidades sociales del Estado.

Actualmente, el ejercicio de la CNPMDM, frente a la regulacién de los precios maximos de venta de
medicamentos permitidos, se hace con base en la metodologia establecida en la Circular 03 de 2013, la
cual establece la metodologia de control de precios de medicamentos a partir de referenciacion
internacional, aplicande las resoluciones vigentes.

Por lo cual, cumpliendo con las especificaciones técnicas requeridas, se evaluarén con referencia al
precic 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 aplicara la siguiente formula:

Porcentaje de Descuento de la Oferta a Evaluar
Puntaje = x 100
Mayor porcentaje de descuento ofertado

Concepto Porcentaje de descuento a ofertar
Medicamentos, Insumos, equipos o
quirdrgicos y medios de contraste ’

Nota 1: Los oferenies deben presentar listado de los medicamentos yfo 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 realizard comparativo con los precios de los
medicamentos y/o medios de contraste que oferta el mercado en general, para aceptacion o no de |os
mismos, lo que serd facultativo de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4. Para objetc de
verificacidn por parte de auditoria de cuentas médicas una vez sea adjudicado este proceso.

Nota 2: La entidad a la cual se le adjudique el proceso debera de enviar ¢con la facturacion de cada
periodo copia de la factura de compra del material de osteosintesis, insumos, tecnologla de
hemodinamia y equipo quirlrgico de alto costo, para efectos de cancelacion de la facturacion, acorde a
lo 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 relacion de medios de contraste y/o medicamentos
de uso general en los procedimientos para establecer el estudio. Este numeral no aplicard 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

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el chjeto contractual.

Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
Responder los requerimientos de aclaracion o de informacion 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 y
parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta
obligacion es requisito indispensable para la 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) dias calendario siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia 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 divulgacion o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros,

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA deberd 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 ahosros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el procese de ejecucion del contrato y entregar en el Formato de informacion a
terceros (Declaracién de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar traumatismes en el proceso de
gjecucion 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
¢aso 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 atencion inicial de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno
establecido para fa cancelacion de dichos eventos.

El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud que presenten a la vista
e! documento de identidad que acredita los derechos al Subsistema de salud de la Policla Nacional,
segin 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 usuarics 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 autorizade, y que el proveedor estime
conveniente en un momente 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 la vida del paciente. {Decreto 780 de
2018). '

Aquellos 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 codigos 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
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente (Decrete 780 de 2016).

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 ia ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién 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 0 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.

Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una pericdicidad mensual y cuando se haya
gjecutado en un setenta (70%), en ochenta (80%), en noventa (80%) el valor del contrato. En ningun
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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; asi mismo se realizaran controles y cruces
de cartera en la medida que se requiera (diario, semanal, quincenal, mensual).

Los usuarios que pertenecen a otros Departamentos distintos a Valle del cauca, Cauca y Narifio,
para {a prestacién de los servicios sera previa autorizacion del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de ta regional de Aseguramiento en salud No. 4, De no cumplirse con este requisito, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, no asumira ef 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 Iégica cientifica, satisfaccion del usuario y beneficiario, 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 la fecha de
notificacion al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramientc 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 ios servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios,

Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no sera
tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 780 de 2016,

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 la
Policia Nacional.

El contratista debera establecer canales de acceso y comunicacidn, que garanticen ia oportunidad en
el agendamiento y la atencién de fos usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional. Para
que los funcionarios det Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de esta Regional puedan
realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitird 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 dentre
de (a atencién 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
importancia en salud publica 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 e} equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la
revision de la facturacion in situ de los servicios prestados a nuestros usuarios,

Ante la identificacién por parte del Grupo de Auditoria 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 comunicacién relacionada con la ejecucion del contrato o del
resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a garantizar la reaiizacién, con oportunidad, de procedimientos autorizados a
los usuarios de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, lo cual sera objeto de menitoreo por
parte del médico auditor, el Supervisor del contrato y ta Oficina de Atencion al Usuario.

Garantizar la prestacidon de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados para
la atencién del usuario.

La entidad debe acreditar la aplicacidén de protocolos aceptados en salud para el manegjo de
pacientes.

El contratista se obliga a que el personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarics y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Policial (Acuerdo
093 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 Policla Nacional
difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sisterna General de Seguridad Social en
Salud, con ‘o cual se prevé minimizar los trAmites 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 Safud No. 4, tanto al SIVIGILA como al grupo de
Epidemiologia de la Regional. (deval.rases-epi@policia.gov.co).

La Entidad contratista deberd 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 Proteccion Social.
En tal virtud, 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)
en formato Excel a los siguientes correos (devalrases-est@policiagov.co, deval.rases-
gar@policia.gov.co)
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36. El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de EIPS para

37.

38.
39.
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43.

medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la Policia
Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con Io cual se prevé
minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcion 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 autorizacién.

El centratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacidn) y 1445 {Estandares de Calidad)

El contratista debera dar aplicabilidad a la resolucién 3280 def 2 de agosto de 2018, mediante Ia cual
se establecen las rutas integrales de atencidén 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
et 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
acompafiamiento a dicho binomio por parte del nicleo 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 fa resoltucidén 3280
de 2018 en lo relacionado con la atencién 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 autorizacién dada por Regional de Aseguramiento
en Salud No. 4 y en ofra casilla |a fecha de expedicion 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 coordinaciéon del contrato, con upa linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién y consultz necesaria para resclver
cualquier inquietud e informar novedades sobre toma de examenes, preparacion, quejas,
programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Iguatimente, este canal sera de manejo
por parte de los auditores y personal del Grupe Redes Integrales de Servicios de Salud de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4.

Presentar la facturacion 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 Facturacién 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 Archivo”.

Factura que cumpia con los requisitos legales vigentes:

a.
i.

44,

45,

Factura original a nombre de la Regional de Aseguramientc en Salud Ne. 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.

Seportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnéstico.

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

namero de facturas presentadas).

Orden de prestacién de los servicios expedida por el det Grupo Redes Integrales de Servicios de

Salud de |la Regiona) de Aseguramiento en Salud No. 4, debidamente firmada por el usuario o

acudiente, Se exceptia el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia del

camé ¢ constancia y cédula de ciudadan(a.

La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar [os

codigos CUPS vy la tarifa establecida en la oferta econémica del respectivo contrato.
Igualmente cuando se presten servicios en [a modalidad de urgencias médicas, [a atencion inicial de
urgencias y las que se deriven de ellas deberén ser reportadas via telefénica a la linea de atencion:
5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 3505546128 0 2 los correos electronicos
disan.arasi-aut@policia.gov.co, disan.arasi-cri@pelicia.qov.co. Lo anterior independientemente de
que la IPS cuente con contrato vigente con la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional (Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacion de ia atencidn inicial de urgencias
con el fin de generar el respectivo cédigo 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
nimeros telefénicos mencionados anteriormente con el fin de obtener la autorizacion de la estancia
hospitalaria y demés 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 ia Policfa Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al
contrato si los hubiere. :
Por ningun motivo se abstendrd de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucién el imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.
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Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucion del contrato, el
contratista ‘o reportara al supervisor del contrato y/o ordenador del gasto dentro de los siguientes
cinco {5) dias de realizado el analisis.

En ei caso en el que el praceso se encuentre estructurado por grupos y una entidad oferte y gane
varios grupos, debera garantizar que los servicios asignados a cada uno se facturen con cargo al
grupe correspendiente.

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo §° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion
contractual.

£l CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electronica, se
debe cumplir con la emisién de la facturacidén electronica, para lo cual debera coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcién de la misma. Dando cumplimiento ast 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 posteriar contratista debe realizar todos los trdmites pertinentes con el fin de cumplir con
la facturacién electrénica.

Las partes acuerdan que cualguier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el
cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta confidencialidad. La parte receptora
correspondiente sélo podra revelar informacién confidencial a quienes fa necesiten y estén
autorizados previamente por la parte de cuya infermacién confidencial se trata, se considera tambien
informacion 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) ia que no sea de facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a
medidas de proteccion 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 informacion institucional a la
cual liegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas
las medidas que sean necesarias para impedir su duplicacidn, sustraccion, divulgacién, alteracion,
ocultamiento o utilizacién 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
informacién que obtenga o conozca con ocasion de la ejecucién del contrato, tales como: informacion
locativa ¢ de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasidn de la labor,
informaciéon contenida en los sistemas de informacion, documentacién fisica, archivos digitales,
informacién de los funcionarios y contratistas e informacion 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
2016 por la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional,
Cualquier infraccidn ambiental por omisién de permisos o licencias ambientales que hubiese sido
necesario tramitar antes del inicio def contrato, en el transcurso y después de |a actividad del proceso
por parte del contratista, seran asumidas como responsabilidad del oferente o futuro contratista.
Garantizar que la gestién de sus residuos peligrosos generados por su actividad econdmica se
realice a través de un gestor ambiental, cuya licencia o permiso tenga alcance en los servicios de
recoleccion, transporte, tratamiento, aprovechamiento o disposicion final de residuos peligrosos,
dentro del marco de la gestion integral y cumpliendo con los reguerimientos de la normatividad
vigente.

Suministrar en todos los puntos de dispensacion de medicamentos, puntes de recepcién de
medicamentos vencidos dentro dei Plan de Gestion de Devolucién Posconsumo de Farmacos o
Medicamentos Vencidos, segin la Resoiucidén 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
Devolucién de Productos Posconsumo de Farmacos o Medicamentos Vencidos”.

El oferente y futuro contratista deberd cumplir las obligaciones fijadas para los distribuidores y
comercializadores en la Resolucién No. 0371 de 2008 “Por la cual se establecen los elementos que
deben ser considerados en los Planes de Gestién de Devolucion de Productos Posconsumo de
Farmacos o Medicamentos Vencidos”®, expedida por el Ministeric de Ambiente, o aquella norma que
ia modifique, adicione o sustituya, presentando la aprobacién ante la autoridad ambiental competente
del Sistemna de Recoleccion Selectiva y Gestibn Ambiental de Farmacos o Medicamentos vencidos
que posea o esté participando y enviar a la Direccién de Sanidad, los lineamientos y procedimientos
para su participacién como consumidores.

E! oferente y futuro contratista deberd garantizar que los equipos eléctricos cumplan con normas
técnicas de eficiencia energética, es decir que tengan un bajo consumo de energia y que cuenten
con opciones de encendido, hibernacién y apagado.
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59. Aplicar las buenas practicas ambientales, participar de los programas ambientales, asi como las

80.

81.

62.

63.

64,

65.

66,

demas exigencias que se establezcan en el Sistema de Gestién Ambiental, en todas las actividades
que realice durante la prestacion del servicio dentro de las instalaciones de los Establecimientos de
Sanidad de la Direccién de Sanidad.

En el caso que, durante la ejecuciéon 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 modificacion alguna para las vigencias del contrato, asi como cualquier adicién o
modificacion que se llegare a realizar conforme las disposiciones contractuales y legales aplicables
en Colombia, garantizando la estabilidad de las condiciones econdémicas 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, segln 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 pactade para dicho
procedimiento o servicio, esta obligacién de pago esta sujeta a un proceso de revisidn por parte de
auditoria de cuentas médicas para confirmacién de la falla conforme los términos en el presente
contrato.

El acuerdo 093 CSSMP 2025 como parte del marco normativo, limita al maximo y en la medida de lo
posible, la inclusion de servicios y tecnologias que no se encuentren codificados en la Clasificacién
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 contractuai, pero que sean
requeridos en el marco de la atencién del usuario, deberan ser previamente autorizados por la
REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD Nod. (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 [os acuerdos contractuales deben
contener de manera expresa fa definicion de los servicios, tecnologlias en salud v las condiciones
tarifarias aplicables, como elemento esencial para la gjecucion contractual y la garantia del acceso
efectivo a los servicios de salud. En consecuencia, la ausencia de estipulacidn expresa frente a
determinados servicios o tecnologias daré lugar a la aplicacién de criterios normativos supleterios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento econdmico se
realizara como valor maximo hasta el equivalente a las tarifas definidas en el Manual de Régimen
Tarifaric SOAT vigente al momente de la prestacion del servicio, adoptado en el marco del Decreto
780 de 2018 y sus actualizaciones emitidas por el Ministerioc de Salud y Proteccién Social
(incluyendo su indexacién en Unidad de Valor Basico ~ UVB u otra unidad vigente).

Lo anterior, en concordancia con io establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién 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 otra naturaleza.

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

El reconocimiento y pago de estos servicios estara condicionado al cumplimiento integral de los
requisitos de facturacidn, soportes y validacion establecidos en la normatividad vigente,
incluyendo, pero sin limitarse a: RIPS, autorizacién, orden médica, soportes de atencion, factura
electronica en salug y manual de glosas, y estara sujeto a jos 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.

Pardgrafo 1. - Excepciones por atencién de urgencias y eventos no previsibles

En los casos de atencidn inicial de urgencias, eventos que impliquen riesgo inminente para la vida

0 la integridad del usuario, o situaciones no previsibles que requieran intervencion inmediata, la
prestacion del servicio no estara condicionada a la autorizacién previa. No obstante, 1a IPS debera:

+ Gestionar la correspondiente autorizacion a la mayor brevedad posible.

+ Aportar los soportes clinicos que justifiquen la urgencia.

En estos casos, € reconocimiento econdmico se sujetara iguaimente a los topes definidos en la
presente clausula y a la verificacién posterior por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO
EN SALUD No4.

Paragrafo 2. - Tiempos de respuesta para autorizacién.

La REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. deberd establecer y comunicar los
tiempos maximos de respuesta para la autorizacion de servicios no contratados, los cuales no
deberan exceder términos razonables que afecten la oportunidad en la atencién. En ausencia de
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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 tecnologias en
salud no incluidos en el acuerdo contractual, 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 factura de compra correspondiente.
2. Sera 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 autorizacion, la IPS debera allegar minimo dos (2) cotizaciones
comparables. En caso de tratarse de insumos, materiales ¢ tecnologlas de proveedor exclusivo,
dicha condicion debera ser debidamente informada y justificada para su validacion.
4, En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencion 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 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 prestacién de servicios adicionales o la continuidad en la ejecucion del objeto
contractua! estard sujeta a la existencia de los respectivos registros presupuestales y a la
suscripcién de las modificaciones contractuales a que haya lugar, tales como adiciones, prorrogas
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 atencion de
los usuarios por razones clinicas o de salud publica, las partes deberan adelantar de manera
prioritaria las gestiones administrativas, técnicas y jurldicas necesarias para asegurar dicha
continuidad dentro del marco de la legalidad.
En todc caso, las tarifas previamente pactadas o autorizadas no podrén ser modificadas
unilateralmente por el prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose las
condiciones econdmicas acordadas como referencia para la negociacion o formalizacién de los
instrumentos correspondientes.

69. Paragrafo 5. — Alcance del control y auditoria
Todos los servicios reconocidos bajo esta clausula estaran sujetos a auditoria integral de cuentas
médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4, quien podra aplicar
los procesos de validacidn, concitiacién y glosa conforme a la normativa vigente.

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abrll 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 asumira su costo. 3.) Informar a los contratantes la
ocurrencia de incidentes, accidentes de frabajo 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 Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesges Laborales. 8.}
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 guias de manejo
expedidos por Ministerio de Salud y Proteccién Social os adoptados por la Direccién de Sanidad para tos
procedimientos y atencion en salud con ocasidn del desarrolle del objeto contractual. 7.) Participar en la
socializacién y retroalimentaciones que se efectlen, relacionadas con las guias de manejo y protocolos
de salud. 8.) Informar oportunamente a los contratantes toda novedad derivad del contrate.

OBLIGACIONES DEL OFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suminisiro de elementos de
dotacion y proteccién personal, que se requiere para la realizacion 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. Declaracién de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumplirdn las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad
Qcupacional.

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliadas al Sistema de Seguridad Social.
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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.

Constancia que los colaboradores vinculados para la ejecucion de [as actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos en
la realizacién de las actividades propias del objeto contractual.

informe de capacitacién realizada a los trabajadores, donde se evidencie (a realizacién de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo, y
la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi 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

Confidencialidad e integridad de la informacién 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 ia cual llegare
a tener acceso directamente ¢ por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las
medidas que sean necesarias para impedir su duplicacién, sustraccidn, divulgacién,
alteracion, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la entidad los formatos de
confidencialidad o reserva a que haya jugar. En virtud del presente contrato, el contratista se
obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca con ocasidn de la sjecucién del
contrato; tales como: informacién locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga
accesa con ocasidn de la labor, informacidén contenida en los sistemas de informacién,
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.

Claugsuia de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacidn
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 conjuntoe o por la configuracidn 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 ¢) aquella infermacion que no esté sujeta
a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial.

Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de
proteccion 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 a 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 Infoermacion para la Poficia Nacionat.

Pagina 87 de 147




Pagina 88 de 147 ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Cédigo: 2BS-FR-0041

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO -
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
ANEXO No. 4

OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

1. Poner a disposicién del CONTRATISTA ios bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega de! objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de qmen ia
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 mantendra la interlocucion permanente y directa con
el CONTRATISTA.

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Super\nsor designado para el
efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a contratar,

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios 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.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para o cual el Supervisor dara aviso oportuno a la Regional de
Aseguramiento en Salud No.4, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

8. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y
de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente i{as apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del
contrato.

8. Solicitar y recibir informacién técnica respecto de!l bien ¢ servicio y demas det CONTRATISTA en
desarrollc del objeto del contractual.

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los reguerimientos técnicos exigidos.

10.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
prevencién y promocion. 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 participacion 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 afitiados 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

=1L ¢ P

DIRECCION DE SANIDAD

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS N°® 68-X-X00XXXXX SUSCRITO ENTRE LA POLICIA NACIONAL Y
JOOOCOX XXX XXXXXXX CUYC CBJETO ES XXXXXXXXAXXXXXK X000 XXX XXXXX.

Entre los suscritos, de una parte |a Policia Nacional quien actda a través de la (nombre ordenador del gasto), mayor de
edad, identificada con la cédula Nro. XOXXXXXXXXXXX expedida en la Ciudad de XXOOOOOOXXXXXX, delegada para
contratar segan Resolucién N° xxxxx del xx de XXXX de xxxx y Resoluclion N° JOOOXX del XX de XXXXX de 20xX
Expedida por la Direccion General de la Policia Nacional y por la otra (razon social del contratista), quien act(a a
través de (nombre representante legal), mayor de edad, identificado con cédula de ciudadania No. JOOOOXXX
expedida en XXXXXXXXXX, debidamente identificados como aparece en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO",
hemos convenido celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios
pravios de conformidad con lo sefalado en el Decreto 1082 de 2015 b} Que al momento de la apertura del proceso de
seleccién, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal que respalda el presente compromiso. c) Que el presente
contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de SELECCION ABREVIADA y teniendo en
cuenta los preceptos establecidos en ia Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011, Decreto 1082 de 2015 v
demés normas y Decretos complementarios d) Que la POLICIA NACIONAL designara un supervisor para el presente
contrato, &l cual mantendrad comunicacién con el CONTRATISTA, durante el desarrollo de! contrato y ejercerd las
funciones prescritas en la Resclucion 00090 del 15 de enero de 2018 de Ia Policia Nacional. €) Que habiéndose dado
cumplimiento a todos los tramites y requisitos que exige la contratacion administrativa para este tipo de contratc (Ley 80
de 1993, Ley 1150 de 2007}, es procedente la celebracion del mismo, el cual se regird por las siguientes clausulas:
PRIMERA: OBJETO.- EL CONTRATISTA se cbliga para con LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, a
la prestacién de! (objeto del contrato), de acuerdo a los pliegos de condiciones, con dastino al personal de usuarios del
Subsistema de Salud de la Policla Nacional = REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 . SEGUNDA.
FINALIDADES DEL CONTRATO:; E! presente contrato estd orientado a lograr la efectiva y eficiente prestacién del
servicio propio de la Policia Nacional, en consecuencia, e CONTRATISTA se compromete para con la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 a prestar el servicic requerido para suplir [as necesidades definidas en los estudios
previos de conveniencia y coportunidad. En tal sentido, queda clarc que todas ias obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, derivadas del presente contrato, asl comao de la naturaleza de su objeto y las finalidades por &l previstas,
son obligaciones de madio. Estas finalidades deberdn tenerse en cuenta para la adecuada comprensidn e interpretacion
del presente contrato, especiaimenta en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance
de los derechos y obligaciones que &l mismo atribuye a las partes, TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscajes y
presupuestales, ei valor del contrato asciende a la suma descrita en el anexe Neo. 5.1 “DATOS DEL CONTRATO".
PARAGRAFQ PRIMERQ: TARIFAS- Los servicios prestados seran facturados de acuerde A TARIFA OFERTADA, este
tarifario hace parte integral de! presente centrate. PARAGRAFO SEGUNDO; Todos los precios aqui contemplados se
entienden firmes y fijos y por lo tanto no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio
estdn incluides los costos proyectados al plazo de ejecucion del presente contrate y la utilidad razonable que el
CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptardn solictudes de reajustes, fundamentados en estas
circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGO: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 pagard al
CONTRATISTA el valor de este contrato de conformidad con lo dispuesto en el anexo No. 51 "DATOS DEL
CONTRATO". PARAGRAFO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditarén a la cuenta
que se indica en el anexo No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATOQ", a favor del CONTRATISTA, ¢ en otro banco o cuenta que
éste designe con anterioridad al vencimiento del page, con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por
medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacion, acompanade de certificacion bancaria a nombre de
la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley. QUINTA. APROPIACION
PRESUPUESTAL: E| presente contrato estd amparado por la apropiacién presupuestal que se indica en el anexo No. 5.1
"DATOS DEL CONTRATC®. SEXTA. PLAZO DE EJECUCION: El plazo de gjecucion del contrato es el sefalado en el
anaxe No. 5.1 "DATOS DEL CONTRATO". SEPTIMA, VIGENCIA: La Vigencia del presente contrato serd de cuatro (4)
meses adicionales al plazo de ejecucion establecido en el anexo No. 5.1 “DATOS DEL CONTRATC". OCTAVA. LUGAR
DE PRESTACION DEL SERVICIO: El sitio en el cual se prestarén los servicios objeto del presente contrato sera el que
aparece en el anexo No. 5.1 *DATOS DEL CONTRATO". NOVENA. DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son
derechos del CONTRATISTA: 1.} Recibir el pago que en su favor establece el presente contrato. 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.) Obtener la colaboracion necesaria de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4
para el adecuado desarrollo del contrato. DEGIMA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son
obligaciones del CONTRATISTA: Las contenidas en el anexe denominado OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA de este
contrato. DECIMA PRIMERA. DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL: Supervisar el desarrollo y ejecucién del
presente contrato, y acceder a i0s documentos € informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. DECIMA
PRIMERA. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: Las contenidas en el anexo denominado OBLIGACIONES
DEL CONTRATANTE. DECIMA SEGUNDA, RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para
con la POLICIA NACIONAL a no suministrar ninguna clase de informacién o detalie a terceros y a mantaner como
documentacién reservada, todes los aspectos que conozea en el cumplimiente del presente contrate, asi como los
asuntos técnicgs e instalaciones de la Policta Nacional, conocidos o que llegaren a ser coneocidos por el contratista,
durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucion del contrato. DECIMA TERCERA. MECANISMO DE COBERTURA
DEL RIESGO A CARGQ DEL CONTRATISTA: Deniro de los tres (3) dias hdbiles siguientes a la suscripcion y registro
del contrato v la entrega de la copia firmada del mismo al CONTRATISTA, éste deberé constituir y presentar a favor de la
POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD- REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No. 4, uno cualquiera
de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decrete 1082 de 2015, que cubra los siguientes riesgos: a)
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DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATQ: Por el Veinte por ciento (20%) del valor total del contrato, por un términe igual a
ja vigencia del contrate y dos (2) meses mas_En la péliza debera guedar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, con la suficiencia e requiera h la liguldacién del mismo, de conformidad al
Articulo 2.2.1.2.3.1.1.2. del decretc 1082 de 2015. b) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Por el cincuenta por ciento (50%)
del valor del contrato por un término igual a fa vigencia del contrato y un (1) afio mas c) PAGO DE SALARIOS Y
PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES LABORALES: Por el cinco por ciento (5%) del valor total del
contrato, por un término igual al plazo de ejecucion del contrato y tres (3} afios mas. d) DANOS A TERCEROS PCR
RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRA-CONTRACTUAL: por 200 SMMLV, Vigente por un término igual al plazo de
ejecucién del contrato. La poliza deberd contener como minimo, en adicién a la cobertura basica de predios, labores y
operaciones los amparos contemplados en el articulo 2.2,1.2.3.2.9 del Decreto 1082 de 2015, En el evento en que por
incumplimiento dei contratista garantizado el asegurador resclviera continuar, como cesionario, con la ejecucion del
contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerde con ello, et contratista garantizado aceptard desde el
momento de contratacién de la péliza la cesion del contrato a favor del asegurador; En todo caso, dependiendo del tipo
de mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el decreto 1082 de 2015.
APROBACION DE LA GARANTIA. - La Garantia debera ser presentada para su correspendiente aprobacién, dentro de
los tres (3) dias siguientes al recibo dei contrato, siendo requisito la aprobacién de la misma para la legalizacién del
contrato. PARAGRAFO PRIMERO.- Si el CONTRATISTA se niega a constituir las Garantlas, ampliarlas ¢ 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 Contrato en ef estado en que se encuentre, sin que por este hecho la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 deba reconccer o pagar indemnizacién alguna al CONTRATISTA,
debiendo este witimo pagarle al CONTRATANTE el valor de los perjuicios causados. En este caso, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4 mediante Acto Administrative debidamente motivado podra adjudicar el contrate
dentro de los cinco (5) diag calendario siguiente at contratista calificade en segundo lugar siempre y cuando su propuesta
sea igualmente favorable para (a entidad. PARAGRAFO SEGUNDO. - El CONTRATANTE aprobara o no {a garantia a
mas tardar el dia habi siguiente a la presentacién por parte del CONTRATISTA. En el evento que Ja garantia no sea
aprobada, el CONTRATISTA deberé corregirla y ajustaria a lo pactado en el Contrato en un término ng mayor a dos (2)

dias habiles siguientes a su devolucién. En la péliza de cumplimiento deberd contar expresamente que se ampara el
cumplimiento del contrato, el pago de las mujtas y penal pecuniaria convenidas y gue la entidad aseguradora
renuncla_al beneficio de excusién. DECIMA CUARTA. - CONFIDENCIALIDAD E INTEGRIDAD DE LA
INFORMACION INSTITUCIONAL: Dada ta naturaleza de las actividades a realizar en desarrotio del objeto contractual, el
contratista debe garantizar la preservacidn de la integridad y confidencialidad de la informacién institucional a la cua
flegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptaré todas las medidas que sean
necesarias para impedir su duplicacién, sustraccién, divuigacién, alteracién, ocultamiento o utilizacién indebida y
suscribird con 1a entidad los fermatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar, En virtud del presente contrato, el
contratista se obliga a no suministrar informacién que cbtenga o conozca con ocasidn de la ejecucion del contrato; tales
come: informacién lacativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién
contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos digitales, informacién de los funcionarios y
contratistas e informacién de los usuarics del Subsistema de Salug los cuales son de cardcter reservado y confidencial.
DECIMA QUINTA: CLAUSULA DE CONFIDENCIALIDAD: Las partes acuerdan que cualguier informacidn
intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspendiente sblo podré revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y
estén autorizados previamente por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también infermacion
confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracién o estructuracion exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que ne sea de facil acceso, y ¢) aquella
informacién que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de
mantener su caracter confidencial. DECIMA SEXTA: CUMPLIMIENTO DE NORMATIVIDAD: El contratista acatara ios
lineamientcs del Régimen de proteccién de datos y demés aspectos relacionades con &l tratamiente de la informacidn 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 normag que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2018 por la cual se
expide el Manual de Seguridad de la Informacién para la Policia 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 tratamiento, la clusuta se considerard no
aplicable: a) Usaran los datos personales especifica y exclusivamente para agueilas actividades indispensables para la
gjecucion del Contrato; b} Los datos personales revelados reciprocamente se considerarén informacién confidencial y se
prohibe su revelacién salve que medie autorizacién previa y expresa de la otra parte. En el evento en que una autoridad
requiera €l suministro de este tipo de infermacién La Parte requerida se compromete a informarle a Ja ofra parte dentro de
las (24) horas siguientes a haber recibido la solicitud; ¢} Adoptaran todas ias medidas de seguridad que garanticen la
integridad de 1a informacién, entre ellas las que obliguen al personal que tiene acceso a la misma a guardar reserva y a
darle el tratamiento que correspenda al servicio contratado. Asi mismo, implementarén las medidas de seguridad fisica y
I6gicas suficientes y acordes con la naturaleza de la informacién tratada, y designaran a los funcionarios regponsables de
supervisar el cumplimiento de las poiiticas 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 a {48) horas. El fungionario designado para supervisar el
cumplimients de las politicas por cada parte serd el encargado de informar a su homdiogo, con el fin de evaluar de
manera pronta y diligente la situacién y de tomar las medidas a que haya lugar; &) Se obligan a contar con un manual de
politicas y procedimientos, que incluird entre otros los procesos previstos para cumplir con sus deberes, siendo muy
importante el referido a la atencitn de las consultas ¥ reclamos que presenten (os titulares de los datos, de tal manera gue
se garantice |a oportunidad y la calidad de 1a respuesta. Este procesc deberd expresar los canales de contacto con el
responsable que permitan hacer efectives los derechos de los titulares en los tiempos establecidos por la Ley 1581 de
2012; f} Una vez termine Ja relacién contractual, las partes se obligan a devolver o destruir toda la informacidn confidencial
conforme a las disposiciones legales que rigen la materia; g) Las partes se obligan a dar cumplimiento a la Ley 1581 de
2012 y al Decreto 1377 de 2013, asl como cualquier 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 Io requiera en razén a un requerimiento, consulta o reclamo que deba atender. DECIMA OCTAVA -
INDEMNIDAD: El CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4 ce cualquier reclamacion provenients de terceros que tenga como causa sus
actuaciones. DECIMA NOVENA SANCIONES: a) La Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, impondra multas diarias
y sucesivas equivalentes al medio (0.5%) por ciento del valor total del conirato, por cada dia de retardo hasta su recibo a
satisfaccién y hasta por quince (15) dias calendario por incumplimiente parcial, asi mismo impondra multas diarias y
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sucesivas equivalentes al punto dos (0.2%) por ciento del vaior total del contrato, por cada dfa de retardo hasta su recibo
a safisfaccién y hasta por diez (10) dias habiles por la no constitucién dentre de los términos y formas descritas en el
presente contrato de la(s) garaniia(s) que ampara(n) los riesgos del contrato o en algunas de sus prorrogas o
modificaciones; asi como cualquiera de los requisitos de legalizacitn del mismo. El incumplimiento parcial por parte del
CONTRATISTA de cuaiquiera de las obligacicnes del presenta contrato, diferente a la enunciada en el fiteral anterior,
daran lugar a la aplicacién de una multa de hasta el diez (10%) por ciento del valor total de acuerdo a la incidencia del
incumplimiento en el desarrcllo del mismo y a los penuicios qua cause a la Entidad. PARAGRAFO PRIMERO:
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual
se imponen alguna de las sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispandra de quince {15) dias calendaric para
proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no serdn reintegrables atn en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacidn incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la
resolucién que imponga multas, pedra tomarse de! saldo a favor def CONTRATISTA si lo hubiere, para lo cual, el
contratista con ia firma de este contrate, autoriza al contratante para que aplique los descuentos correspondientes a
impasicién de multas o para acudic a la jurisdiccion coactiva. PARAGRAFO SEGUNDO - INCUMPLIMIENTO APORTES
PARAFISCALES. De conformidad con el articulo 1 de la Ley 828 del 2003, constituye causal para imposicién de multas el
incumpiimiento por parte de! CONTRATISTA del pago de aportes a Sistemas de Saiud, Riesgos Profesionales, Pensiones
y Aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar 1.C.B.F, y Servicio Nacional
de Aprendizaje SENA. PARAGRAFO TERCERO — LIQUIDACION Y PAGOS DE LAS MULTAS. La liquidacion y el pago
de las multas que se causen, conforme a la cldusula precedente, se liquidara y harén exigibles de acuerdo con las
siguientes condiciones: 1} Todas las multas que se causen, el contratista autoriza desde ya para que puedan ser
descontadas de los valores a favor del contratista derivadeos de |a ejecucion del contrate. En todo caso, el page o la
deduccion de dichas multas ne lo exonerard de su obligacién de cumpiir plenamente con las responsabilidades y
obligaciones que emanen del presente contrato. 2} En todo caso y para todos los efectos legales, las partes pactan que
este contrale conjuntamente con el acto administrativo que impone la multa o sancién por retardc prestara merito
gjecutivo. 3) El pago de la sancidn a que se refiere esta cldusula podra exigirse por via gjecutiva. Si dicho pago no se
hubiere efectuade durante el términe de duracidn del contrato, & tendrd en cuenta al momento de su liquidacidn, Esta
sancién se impondra conforme a la ley vy se reportard a la Camara de Comercio competente de gonformidad con io
previsto en et articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b). MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS
REQUISITOS DE EJECUGION Y LEGALIZACION: Cuando e contratista no constituya dentre del término y en la forma
prevista en el contrato, ¢ en alguno de sus modificatorios, la poliza de garantia (nica y/o alguno de los requisitos de
legalizacién, Regional de Asequramienic en Salud No. 4. podra mediante acto administrativo afectar al CONTRATISTA
con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10) dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total de las obligaciones derivadas del presente contratc, EL CONTRATISTA pagard a la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, a titulo de pena pacuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del
valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato
que no supere el porcentaje sefalade. Para efectos de calcular ef monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién
de plazo de ejecucién, se empleara la misma férmula de estimacién de vaior contemplada en el literal a) del presente
articulo. La imposicién de esta pena pecuniaria se considerard como pago parcial y definitivo de los perjuicios que cause
a 'a REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NC. 4. No obstante, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 se reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monte de lo aquf pactado, siempre
que los mismos se acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estard amparado mediante pdliza de seguros en las
condiciones establecidas en el presente contrato. VIGESIMA. CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algun
hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y
directa la ejecucidn del contrato y evidencie que puede conducir a su paralizacién, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD NO. 4 por medio de acto administrative debidamente motivado podra decretar ta caducidad y ordenar la
liquidacién en el estado en que se encuentre, todo deé conformidad con lo previsto en el artfculo 18 de la Ley 80 de 1993
Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendré
derecho a reclamar indemnizacién alguna. La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NOC. 4 No se encuentra
CampoCombinacion en el registro inicial u origen de datos., hara efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su
liquidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolverd a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa deduccion del valor de los
elementos entregados por aquel y recibidos a satisfaccion por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
de conformidad con o establecido en la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinardn
ias obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por aplicar o las indemnizaciones a
cargo la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago. VIGESIMA
PRIMERA: NATURALEZA DEL CONTRATO. El presente contrato es de naturaleza civil, de tal manera que EL
CONTRATISTA prestara los servicios prestados confratados con plena autonomia e independencia y con su propio personal.
En ningdn caso existira relacién laboral entre LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 y el personal al gue
EL CONTRATISTA encomiende la prestacion de los servicios incluidos dentro del objeto del presente contrato. Por lo tanto,
los salarios, prestaciones sociales e indemnizaciones de! personal de ia Empresa son de responsabilidad exciusiva del
CONTRATISTA. VIGESIMA SEGUNDA: TERMINACION, MODIFICACION E INTERPRETACION UNILATERAL - Este
Contrato estd sujeto a las Clausulas de Modificacion, Terminacién e Interpretacién Unilaterales, per parte del
CONTRATANTE, de acuerdo con lo establecido en Jos articulos 15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA TERCERA.
MULTAS. - SOLUCION DE CONTROVERSIAS — En el svento que surjan controversias entre los Contratantes,
inherentes a la ejecucién del Contrato se acudira a lo previsto en el Articulo 68 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 del 2007,
Decretc 1082 de 2015. VIGESIMA CUARTA: SUJECION A LA LEY COLOMBIANA - Para todos los efectos, este
Contrato estard sujeto al régimen sefialado por la Ley Colombiana. VIGESIMA QUINTA. OTRAS FACULTADES
EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cuaiquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, 18 y 17 de
la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4
podrd hacer uso de las facultades excepcionales alll previstas, en caso que las mismas resulten aplicables. VIGESIMA
SEXTA. MONEDA DEL CONTRATO: La moneda del presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL
CONTRATO. VIGESIMA SEPTIMA. CESIONES Y SUBCONTRATOS: El CONTRATISTA no podré ceder en todo 6 en
parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacién escrita de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha
autorizacion. La celebracion de subcontratos no relevara al CONTRATISTA de las respensabilidades que asume en virtud
del presente contrato, La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 no adguirird relacion alguna con los
Subconiratistas. VIGESIMA OCTAVA, INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la
gravedad del juramento, la cual se entendera cumplida con ta suscripcién del presente Contrato, que no se halla incurso
en ninguna de las causales de inhabilidad o incompatibilidad seftaladas en la ley. PARAGRAFO: En caso de sobrevenir
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alguna inhabilidad & incompatibilidad con pesterioridad, se proceder4 en la forma establecida en el articulo 9 de la Ley 80
de 1093. VIGESIMA NOVENA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporalmente el plazo de
ejecucion del contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un
imprevisto o hache inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se suscribird un acta entre las partes, donde
conste el evento, su causa, el términe de la suspensién y aquellas previsionas que se consideren necesario consignar. El
tiempo de suspensién no se computard para los efectes del plazo extintivo del presente contrato. Para el reinicio de la
ejecucion y, superada la situacién que origind la suspension del plazo de ejecucién, se suscribira la cerrespondiente acta
de reinicio. TRIGESIMA. SOLUCION DE CONFLICTOS: Si con ocasion del desarrollo y ejecucidn del contrato, sugieren
diferancias o discrepancias entre las partes, estas se compremeten a utilizar los mecanismos de scolucidn directa previstos
en el articulc 68 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA PRIMERA. PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y
EJECUCION: Para el perfeccionamiento del presents contrato se requiere de las fimas de las partes y del
correspondiente registro presupuestal. Para su legalizacion y para su ejecucién se requiere de la aprobacién por parte de
ta REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4 del mecanismo de cobertura de riesgos, constitide por parte
del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias hébiles siguientes a 1a firma del contrato y entrega de
una copia del mismo al CONTRATISTA, éste se obliga a constituir la garantia unica. Dentro de ese mismo término,
deberd presentar el mecanismo de cobertura de riesgos en la oficina del Area de Contrates de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. Las sanciones que ocasionen €l no pago oportuno y la no entrega de los
respectivos documentos a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4. dentro del término antes fijado,
serdn a cargo del CONTRATISTA. TRIGESIMA SEGUNDA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a
continuacion se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia
producen sus mismas efectos u obligaciones juridicas y contractuales: 1.) Invitacién a presentar oferta. 2.} Propuesta del
Contratista en aquellas partes aceptadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD NO. 4. 3.) Anexos del
contrato. 4.) Documentos que suscriban las paries. TRIGESIMA TERCERA. IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagard
todos los impuestes, tasas, contribuciones y similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la
ley colombiana. TRIGESIMA CUARTA. LIQUIDACION: El presente contrato se podré liquidar de conformidad con lo
sefialado_en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. TRIGESIMA QUINTA.
VEEDURIAS CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términes que
sefala el articulo 56 de la Ley 80 de 1993. TRIGESIMA SEXTA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el
Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupueste, en
general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas nermas concordantes que rijan o llaguen a regir los aspectcs
del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. TRIGESIMA SEPTIMA: DOMICILIO
CONTRAGTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la ciudad de Santiago de Cali,
para constancia de |o 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 del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

ANEXO No. 5.1

“DATOS DEL CONTRATO”

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO}

CONTRATO No.

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL

REPRESENTANTE LEGAL ¥Yi0O

DELEGADO NOMBRE DEL ORDENADCOR DEL GASTO
CEDULA DE

CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto

CARGO Cargo del ordenador del gasto

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Del ordenador del gasto.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representants iegal
DOC. IDENTIDAD: C.C. del representante lagal

CIUDAD NOTIFICACION: 300000000

DIRECCION: De notificacion 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 NUMERGC DEL MISMO).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

£l supervisor del contrato sera (se seflala el cargo del supervisar), ¢ quien haga sus
veces, & quien con posterioridad designe la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4 {Unidad Ejecutera). (O el ordenador del gaste an cada casg).

CLAUSULA PRIMERA - OBJETO

El objeto del presente contrato es: (se indica ef cbjete del contrato)

ITEM RECURSOD UNIDAD

Se han de discriminar cada recurso
comprometido
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CLAUSULA TERCERA.- VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valer total del contrate asciende a la suma de
(INDICAR EL VALOR EN LETRAS) (SINDICAR EL VALOR EN NUMERGCS) MONEDA
LEGAL, incluido VA, (O SERALAR SI NO INCLUYE IVA}.

ITEM CANTIDAD VALOR

UNITARIO

VALOR TOTAL

El pago del presents contrato se efectuard (SENALAR LA FORMA DE PAGO A
EMPLEAR).

Los pagos se harén a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Fima contratista, en caso de ser un consorcio o unién

CLAUSULA CUARTA.- FORMA DE | temporal debe estar a nombre de la misma.
PAGO BANCO:;
TIPO DE CUENTA: Corriente yio ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:
OFICINA:
SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE
LAY SULA TaUINTA- APROPIACION | pEspalDA LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE VIGENGIAS
FUTURAS EN CASO QUE APLIQUE
Se senala el plaze de ejecucion, el cual cuenta a partir de la aprobacion de |a garantia
E‘lj'éggg;g:‘ SEXTA- PLAZO DE dnica en caso que este apligue o desde el registro presupuestal en caso que no se haya
pactado.
CLAUSULh OCTAVA:  LUGAR  DE| g4 ingica ef siti
CLAUSULA ~ DECMA ™ NOVENA- ey oiorianc
LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL CRDENADOR DEL GASTO

Cargo del Ordenador del Gasto

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actia
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ANEXO No. &
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 UNQ DE LOS ITEMS.
TEM |~ GUPS ] ... DEBCRIPCION . XCELYE [ VALORESTINADO.
ECOCARDIOGRAMA s
1 2881202 TRANSTORACICO Adultas y Pedistricos $ 304,418
CONSULTA DE PRIMERA
2 AS0226 VEZ POR ESPECIALISTA | HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA 5 87.854
EN ANESTESIOLOGIA
SOPORTE DE SEDACION | yerion GENERAL ENTRENADO SOLO PARA
3 996702 | PARA  CONSULTA O] (yinap DE ATENCION DIGESTIVA $ 273811
APCYC DIAGNOQSTICO
CONSULTA DE PRIMERA
4 830228 VYEZ POR ESFECIALISTA $ 85982
EN CARDIOLOGIA
CONSULTA DE
5 Ba07 01 URGENCIAS POR | HONORARICS MEDICOS DEL ESPECIALISTA ] 57 BS9
MEDICINA GENERAL
MONITOREQ _ .
6 895001 | ELECTROCARDIOGRAFIC | 49U08 ’e’x':;‘;'ﬁ*:rz:.g""’ dtimos mayores do $ 234286
C CONTINUG {(HOLTER)
MONITORED
AMBULATORIO DE
7 885004 PRESION ARTERIAL $ 247 516
SISTEMICA
ECOCARDIOGRAMA  DE
STRESS CON PRUEBA DE | Adullos y Podidtricos [éstoa dltimos mayores de
B 881210 ESFUERZO 4] GON | 15 afos y previa revisisn de fa HC por parte da $ 627623
FRUEBA nueslro especialista)
FARMACOLOGICA
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTC POR
2] B803zZ8 ESPECIALISTA EN g ¥3.368
CARDIOLOGIA
TERAPIA DE
10 933801 REHABILITACIGN $ 71.024
CARDIOVASCULAR
INTERNAC|ON
COMPLEJIDAD ALTA EXCLUYE CUALQUIER TIPC DE
1" 129401 HABITACION TERAPEA Y INTERCONSULTA | $ 470.536
UNIPERSONAL {INCLUYE ESPECIALIZA
AISLAMIENTC)
INTERNACION EXCLUYE CUALQUIER TIFQ DE
12 128402 COMPLEJIDAD ALTA TERAPIA Y INTERCONSULTA | § 334.544
HABITACION MULTIPLE ESPECIALIZA
INTERNACION EN UNIDAD EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
13 110401 DE CUIDADG INTENSIVO TERAPIA Y INTERCONSULTA ] § 1.680.966
ADULTCS ESPECIALIZA
INTERNACION EN UNIDAD EXCLUYE CUALQUIER TIPO DE
14 107MO1 DE CIHDADO INTERMEDIO TERAPIA Y INTERCONSULTA | § 900 566
ADULTC ESPECIALIZA
* Honorarigs profesional de hemodinamia.
* (1) Consulta poet durante los 15 dias siguientes | | Complicaci
il . P plicecionas
ai pm“'mlf;:" m‘::swr ta m's:": e’pwai"::*l": * Exdmenes de iaboraloric pre, durante y
. Derechos de Recupseracion .r':g:j . (Ex('iapiu tog descriles an las
- inclusionss:
;Er:i;m::? de la:::swnc. {:;mmm::ghm * Consultas especislizadas pre y past
CATETERISMO GARDIAGO | * (1) Electrocardiograma; i 36 requiere durants sl E'WM"J“"“““;.P““!P mas de 15 dias.
15 372202 | DEL LADO IZOUIERDO procadimiento. ed."‘.’ ; agnostico  pre ¥ POSt| ¢ g778.423
DEL CORAZON * Insumos slto coste: dos {2} cateler Diagnéstico | E"°C |m|;: noc-o de sangre
?F' u:‘a(t‘lelr:;:ter:ducl:; SF'ST‘[::':) G;'a Tgrr:cﬁ::: * Hungrarins de anestasidlogo en caso da
* Medio de coniraste: equiveleéntes maximo e Tefesrta':f; ng iat‘:rturara al ?rS0.000.
10dce. ENT?ESDE EXCLﬁI%CE I:Enéfl'&rﬁ}egg
- Apentes y gases anostésicos  (locales) . .
*  Medicamentos e Insumos  bésicos  de ¥ 8@ facturard s tarifas convenidas
procedimiento
REWISION
16 78501 (REPROGRAMACION) DE ] 68.580
MARCAPASOS
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ PQR OTRAS
17 890202 ESPECIALIDADES $ 114,983
MEDICAS(ELECTROFISIOL
G}
CONSULTA DE PRIMERA
18 890240 VEZ POR ESPECIALISTA $ 895935
EN CIRUGIA VASCULAR
CONSULTA DE PRIMERA
VEZ POR ESPECIALISTA
18 890230 EN CIRUGIA § 98.579
CARDIOVASCULAR
Honorario médico Hemodir ., Deracha de
sala, {1) dla dB hospilalizacisn en piso, (1) de de -
UCIN, Matsriales de Sutura y curacion, Agentes y ggm;;‘:"“’"“ sspeciglizada Preo
gasss anuatésicos, |nsumos basicos da Henoratio  madi Spe d"n raslegidh
ANGIOPLASTIA Procadimienios, Consulta pes Procadimionta, ! wIes anasiesicloga
Ingumos:, Balon corongrio para (1} vaso hesla (2), Insumas y medicamentos No incluidas en
CORONARIA oy pequales
20 360101 | PERCUTANEA balonas para 2 vases (3) balones., Catatar Banco ds Sangre | § 4.118.241
diagnostico (1), Catater guia coronano (1} por A i . Bngre SR
(ENDOVASCULAR} UNO O cade vaso, Guis angioplastia {2) para un vaso, (3 No incluye los insumos relacionades con
DOS VASOS - giopiasta (2) para un vaso, (3) | yigrectomia  rotacionsl {  Roteblator)
para dog vasos, Guis da diagnoslice (1), Guia Ralén d FapUIsacit
hidrofilica (1), insufladorintrotuctor hemodinarnia, Ea . e conlrapulsacion
Medio da contraste, Transdugtor de prasion, |, slancia adiclonales a las incluidas en al
Aguia Angiografica (1),Jsringa Da 5 C.C. paquate
{3} Jeringa De 10 C.C. (3) Exlangionas (1] Jeringa
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de Inyeccion {1),Manifold {1).
21 896101 | ARTERWAL - SIGTEMCA Adutos i;ﬁ'.“::.‘;:li‘:“"’ dltimos mayores do 202253
(TELEMETRIA) it '
2 04102 | PRUEBA DE ESFUERZO | oo "o oo
CARDIOVASCULAR uttas ¥ N 166.347
FRUEBA DE CAMINATA DE
B 834402 | 6 MINUTOS 224.385
Adultos y Pedidlicos (dslos Ultimea mayores de
24 garzos | SCOCARDIOCRAMA 15 afos y previe ravisién de la HG par parts de 424,800
nueatro sapaciahista)
Honoratio médico Hemadinamista , Darecho de -
sala. (1) dia de hospitalizacidn an plso, Materinles gg:ﬂ:ﬁ‘"’”“ especializada Pre
miﬂ:;;iﬁﬁx;m;: gag;‘rg:edimiantos Honorario médico de  enestasidlogo
CATETERISMO Consul . . . * | Inaumes y medicamentos No incluidos an
COMBINADO DE LOS onsulta poet-Procadlpmo._lnsumaa.. Cate_ler ios pacuates
25 372302 | LADGS DERECHO E s e e yemtor (1 o8 %@ | Banco do Sangre 1.735.201
IZQUIERDO DEL o o ctor hermod) pohinfis : 2 ; Balén da contrapulsacion
GORAZON Tranaductor de presion {1}, Aguia Angiografica Estanctm adicionales 2 las incluidgs an el
{1).Jeninga De 5 C.C. (3).Jeringa De 10 C.C. e de —
{3).Extensiones {1),Jaringa do Inyaccion 0 ; lparaxia
{1} Manifold {1). opros|
PARTICIPAGION EN JUNTA
MEDICA, POR WEDICINA
ESPECIALIZADA Y CASQ
® 890502 | (BACIENTE) JONTA 305.021
CARDICQUIRURGICA
(Valor de fa Junia}
Honorario médico Hemodinamiste, Derecho da
sala, (1) dla de hospitalizacion en piso, {1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacibn, Agantes o
gases anestésicos, Insumosyhﬁaioos daﬂtG Y gg:::::cwnas - alizada Pra
Procadimiantos, Consulia pos Procadimbante, prislionn A, :‘fwds restesidlo
INSERCION O IMPLANTE Insumes:, Cateter diagnosticn (1), Cateter guia insumos y madicamentos Ne incluidos g:
27 360601 DE PROTESIS coronaric {1) por cada vaso , Guia angloplastia (2) los ¥ ncur ustes 4621143
INTRACORONARIA para un vaso, [3) para dos vasos y (4} para (3} Banco da pagan ‘e e
{STENT) 50D vasos, Guia da diagnostico (1), Guia hidrofiica (1}, g
Insufiader , Introductor hemodinamia (1), Madio de E*’:m s adici d‘" | C.ﬁ“’.g”'”““
contrasts, Transductor de presion., Agula 3 anTa adicianales a las incluidas en &l
Angicgrafica (1),Jaringa De 5 C.C. (3).Jaringa De | PEIUE®
10 C.¢. (3).Exiensiones (1) Jeringa de Inysccion
{1).Manifeld (1).
CONSULTA DE CONTROL
Q DE SEGUIMIENTD POR
28 800202 OTRAS ESPECIALIDADES 89,112
MEDICAS{ELECTROFISIOL
QGIA)
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTO PCR
2 950340 | EspECIALISTA EN 87.202
CIRUGIA VASCULAR
Heonmoratio médico Hemodinamisla , Derecho de L
sala, (1) dia de hospilalizacién en piso, Materlales ggx‘z:f:m"” espsoializada Bre
de Sutlra y curacice, Agantes y gases Honorano médics de  anestesidlogo
anestésicos, Insumos bisicos de Procadimientos, insumos v medicamentos No indluidas &
ARTERIOGRAFA Consuita past-Procadimiento, Insumos;, Catalar | 08UM33 ¥ paguetes
30 876121 CORONARIA CON diagnestica {4), Extension de inyector 1), Guia de Banco de Sangre 1.847.813
CATETERISMO DERECHO | diagnostics {(2), Introductor hemodinamia (2), Balon de contrapulsacion
E IZQUIERDO Medio da contrasta , Pulsers compresion (1), Eslancia aditioneles  las incluidas en el
Transduciar da presion {1), |, Aguje Angiografica weta
{1).Jeringa De 5 C.C. {3} Jeringa D& 10 C.C. gzqwa da hiparoxia
(3).Extansiones (1).Jeringa de Inyaccion lioprost
{1} Manifold {1).
Henerarie médico Hemodinamista, Derecho de
sala, {1} dia de hospitelizacién en pise, (1) dia de
UCIN, Materiales t:llat Sutura y curacién, Aganias y Complicaciones
g“’“ bl NSumMos | il Consulta especializada Pra
rocadimientos, Consulta pos Precadimiento, - - .
Insumos:, Balon coranario para 1 vaso hasta.(2), | Honorerio  médico de  anastesitlogo
ANGIOPLASTLA " * | nsumes y madicamentas Mo incluidos en
CORONARIA baiones para 2 vasos (3} bglonas., C_aieta( los pagqueles
a 360102 PERCUTANEA ::§n°°h°°g b Cate'_!arlgut_a c;ronanu 1 per 2 Banco de Sangre 5.662.714
{ENDOVASCULAR) MAS & vasg, Gila ar:'glap “:;a{ }pagl pndvasn, 3 Neo incluye loa insumos relacionados con
DE DOS VASOS para dos vasos y {4) para 3 vaacs, Guia da aierectomia fotacional { Rotablator)
diagnosgtics (1), Guis hidrofillca {1), Bal&n de conlrapulsacién
insufladarintroductor hemodinamis, Medio de Estancia edicicnales a |as incluidas en el
contraste, Transductor de presion, |, Aguja aquate
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. (3).Jeringa De | P*¥
10 €.C. {3).Extensionss (1}, Jeringa de inyaccion
{1),Manifeid (1).
CONSULTA DE CONTROL
O DE SEGUIMIENTD POR
32 850330 ESPECIALISTA EN 94,124
CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
Hanorario médico Vascular Parlfdrico, Daracho de
sala, {1] dla de hospilalizacién an piso, Matertales | Complicacionas
de Sutura y curacidn, Agentes y gases Consulta especializada Pra
ADRTOGRAMA anesatdsicos, Insumos basicos de Procadimientos, | Honoraric médico  de  anestesidiogo
ABDOMINAL Y ESTUDIO Inzumos:, Cateter diagnostico (1), Cefazolina o Insumos y medicamantes No incluidos en
a3 ar2202 DE MIEMBROS aztracnam con clindamicina, Extension inyettor fos pequetas 2.453.280
INFERIORES (1), Guia hidrfilica (1}, Intreductor hemodinamia | Banco de Sangre
{1}, Meadic de contraste, Transducior de prasion | Balén de conlrapulsacidn
Agujm Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. Estancla adicicnales a |as Incluidas en &l
{3),Jeringa De 10 C.C. (3).Extersiones (1), Jeringa | paguate
de Inyeccion (1}, Meniald {1},
TOMOGRAFIA £ Med G ©
COMPUTADA EN . . xtluys acdic onirasle
b 879910 | RECONSTRUCCION SERVICIO  Honorario Anestesiciogo 526.078
TRIDIMENSIONAL
ELECTROCARDIOGRAMA
kL] 895101 DE RITMO 0 DE | Adultos y Pedidtricos 27704
SUPERFICIE S0D
Honoraric médico Elacing Asidloge, Derecho de Complicacionas
sala, {1} dias de hospltelizacion en pise, Consulta especializada Pra
INSERCION Matarlalos da Suture y curacidn, Agentes y gases | Honcrarc  médice  de  aneslesidloge
[IMPLANTACION] DE anostd Insumos ba de Procadimientos, | Insumes y medicamantos No incluidos &n
35 378301 MARCAPASOS Consuite Pos Procadn'_nl_ento. insumos;, Buplrop y | Ioa paguates 16.161.000
BICAMERAL lidocaina, Cabias medigion de _umbra_l (1 N Banco de Sangre
Cafazoling o aztrecnam con clindamicina, Baldn da contrapulsacion
Electrodo bipelar 2, Electrods muttifunclon 1), Eatancia adicionales a las incluidas sn el
toteoductor mareapaso (1), Marcapaso paguele
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bicameraliransguctor de presion {1}, Aguja
Angiogrefica [1).Jernga De § C.C. (3} Jeringz De
10 C.C. (3).Extensiones (1), Jeringa de Inyeccion
{13 Manifold {1).
Honcrano médico Hemodinamista, Derecho de
sala, (1) dia de hospitalizacidn en pisc, Materiales N
de Sutura y curacidn, Agentes y gases g::‘ns;:::gclnnu sapacializada Fra
anestésicos, insumos bdslcos de Procedimiontos, Honoreric médico ds  apestesidlogo
ARTERIOGRAFIA Consulta pos Procadimiante, insumonx:, Ceteter Ingumoa y medicamentos No Inciuidos en
a7 876122 CORONARIA CON diagnostico [3), Extension de inyectar (1), Guia de ioa paguetes 1 726,660
CATETERISMO diagnostico {1}, reductor hamodinamia {1}, Bance Sangre U
IZQUIERDD Medio de contrasle, Pulsera compresion {1}, o Balén de conlrapuisacian
Transductor da presion (1}, | Agula Angicgrefica . - i
{1),Jeringa Da 5 €.C. (3).Jeringa D 10 C.C. Estancia dicionales a las incluidas én ol
{3}.Extensienes (1}, Jeringa de inyecsion paq
13 Manifold {1).
ECOCARDIDGRAMA
38 BB1204 TRANSTORACICO Adultos y Pedidtricos 550674
TRIDIMENSIONAL
Honorane médica Hemadinamista, Darecho de
saia, (1) dia de hospitatizecin en piso, Materiales e
de Sutura y curacion, Agentes y gases gg:ﬂ:c;caonss sspocializada Pre
anaslésicos, Insumos basicos de Pratedimientos, Honoratio médico de  anestesidlogo
Consulia pes Procedimienta, Insumos:, Cateter Insumos y medicamentos No inciyidos &n
ag 875120 ARTERIQGRAF(A diagnostico [3), Exlension de inyector (1), Guia de ios 4 pagquetes 1.418.533
CORONARIA diggnostico (1), introducter hemadinamie (1], Banco da Sangre i
Medio de conlraste, Pula(;ers co;;prasﬁi;n {1 )'af Balon da contrapulsacion
Transduclor de presion (1), |, Agujs Angiografica . - e
(1.Jeringa Da 5 C.C. {3),Jaringa De 10 C.C. Estanectt: adicionaies & las incluidas en el
{3),Extensiones {1}, Jeringa d& Inyeccion pagu
{1],Manifold (1),
REVISION o
{REPROGRAMACION) DE
40 378503 CARDIOVERSOR 108.720
{DESFIBRILADOR])
* Complicaciones
N . L * ExAmenes de laboratoric pre, duranta ¥
Honararios espacialista !
* {1} Consulta post durants los 15 dias siguientes %‘gﬁsia(f::‘iam tos descrilas en las
fl procedimiento y por la misma especialidad. | Consultas especializadss pre y post
. Dar[::l::?as de de Recu ms_aﬁl: procadimients pasado mas de 15 dias.
. ol POMAGION | o ppoyo  diagnostico pre y  post
OCLUSION DE LESION EN Exémengs de laboralorio: {Hemograma, PT. procedimiento
VASOS PTT) antes gl procedimiento | . )
# 38120 | |\TRACRANEALES, VIA | * Estancia postqurirgics: (1) dia en UCI | . Meterisles y medicamanios de la 6.744.180
ENDOVASCULAR : Materiglas de  sutura  y - curacidn. |, Honora-rlos de enestesidlogo sn caso de
. Madic de conéu:sle necesitarics ss faclurera &  ladfa
. Memee;tos ye Ir?s?:;s b::i::ts ch: convenida.
procedimiento GUIA TEFLON, INTRODUCTOR, | S48 ¥ médiamenios na dsserios
GUIA HIDROF ILICA M Banco e A anarel
* Estancia_sn UCI
COMSULTA DE PRIMERA
WEZ POR ESPECIALISTA
42 890227 gy ANESTESIOLOGIA 226.8%
CARDIOVASCULAR -
Honerario médico Elactro fisidlogo, Deracho de
&als, {1) dlas da hospitalizacion sn pisc,
ESTUDIO Matsrial_ea de Sutura ¥ culfacidn_ Aganhall y gases [ Compliceciones o
ELECTROFISIOLAGICO Iamslis;poas. Insumordbémp:: ?:aat Prlocedwrélqntc;; \ Emluhg éd_eu;:uac-.rdallz.-lt:!a st Pra
CARDIACO COMBINADD | e SLpiopy iiecarn, Ca uacnislr | smarios No mido o
43 372301 DERECHG E IZOUIERDO sl t en (1), lacapolar con ) nsumes y medicamantos Mo inchados an 4.954.440
DEL CORAZON ViA sxtansion (1), Calater cucdacapoler con exlension los payuetes
PERGUTANEA {1), Cefazaiina o aztreonam con clindamicing, Banco ) de ] Sangre
(ENDOVASCULAR) Introductor hemadinamia {3}, Transductor da Estancta adicionales a las incluidas an al
prasion, , Aguja Angiografica {1).Jeringa De § paguate
C.C (3),.Jeringa Da 10 C.C. (3} Extensiones
{1).Jeringa de Inyeccion {1} Manifald (1)
*  Hongrarics  profesional  Neurcradicloge. | Complicacionss
“ (1) Congulta post durante los 15 dies siguientss | . P
el procedimiento y por |a misma especialidad, pffm?;ﬁg;m?:;atzrwﬁ{:; d"'er:m?a:
Derechas de sala .
. lnclucionas}
Derachos de Recuperacion | . -
* Exémenes de laboratorio: {Hemograma. PT. wm?;'::mwxsmzﬁ:: d!:e1g J‘:::t
ANGIOPLASTIADEVASOS | FTT) enles =~ del procedimerto|™ Apoyo disgnostico pre y post
s 105010 | INTRACRANEALES CON © (1} Electrocardiograma; (1) rax 8i 58 | oo edimianio.
SIN IMPLANTE DE requiers  duranto el - procedimiento. | Ly iaes y medicamentos de Estancie 8.397.730
* Estangia  posiguinirgica: (1) dia de UCIN. | . : .
DISPOSITIVO . o ) . Honorarios ge aneslesidlogo en caso de
{Después de reslizado Bl procedimiento} (1) dia necesttarios  sa  fachrara @  tarifa
?n Materiales de  sutura p}::. convenida
. Madio da ¥ ::;:_c;m' * Insumes y medicamantos descritoy en la
. A - tabla anexa. Tarifa convenida.
gentes ¥ gagas anastésicos | Banco de sangre
" Megicamentos e Insumos  bésices  de “Estancia an UCH
procadimiento
* Honworarios ciryjano cardiovascular
. Honorarios Anastesidlago
- Honorarios Ayudante
* 1] Coneylta post durante los 30 dias siguientes | * Complicaciones wo reintervencionas por
ar procedimienlec y por la miama especialidad. | sangrade.
Veloracidn Proanastasice | " Examenes de laboraloric pre, durante y
. Valoracidn por madicina interne | post. (Excepto los descritos en las
- Darechos de sale | inclusiongs)
. Derachos de equipo | * Consultas wspeciaiizadas pre y posl
. Darachos de Recuperacién | procedimienic pasado mds de 30 dias.
* Examenss de laboratorio; (Hemograma | *  Apoyc diagnostico pra y  posi
REEMPLAZO DE LA complale, TP, TPT, Electrolitos, Glucesa, Ures, | precedimiento, Diferentas a los
45 352101 VALVULA AGRTICA viA Croatinina, Parcial de ofing, Hemoclesificacién) | relacionsdos  en  las  inclusiones, 31.385.010
ABIERTA anlas de procadimiento | * Materiales y medicamenios de la
* (1) Ecocardiograma Iransioracico  Rx de térax 8i | eslancia,
sa raguers duranle @l procedimianto. | " Insumes y medicemsntoy dascriloa en la
" Estancia postquirdrgica: {3} dias de UCH; (2) | tabla anexd. Tarifa convenids.
diss da UCIN {despuds oo realizatdo el | * Antigidlicos de custa  generacidn.
procedimiento) {3 dias an pisa. | - Bange de BBNGE
*  Materigles de  sutura  y  curacion. | Medicamenias para terapia
. Medic de contraste { Hematoldgica,
* Agantes y [Bses angalésicos | * Medicamentos Inotrdpicos
*  Medicamentos » Insumos  bdsicos de
procedimiento
* Incluya kit ge trasfusidn y derechos de perfusiin,
% a0z | REVISION 108.720
(REPROGRAMACION) DE )
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
RESINCRONIZADOR
CARDIACO
Honoraric médice Vascular Pariférico, Darecho de
sala, {1} dia de hoapitalizacién an pise, Matarial Comolicaciones
do Sulura y curacitn, Agenles y ganes Cana pspecializada Pre
ARTERIOGRAF(A lanestémf:og tIr1l::..|r‘|11iaa béisicos da Procedimientos, Honorario médico de  anestesidioga
PERIFERICA DE UNA neumos:, Gatatar diagnostico (1), Cefazolnae | o ree™y madicamentas No incluidas &n
47 arazt EXTREMIDAD INFERIOR azireonam con glindamicina, Extension inyacior H 2483280
; ; : fas paquetas
POR PUNCION f]). S:I: hg!.raﬁlpc;n(ﬂ. {ll"ﬂmdl.ldw hernodlmla Banco ds Sangre
IAq)LlJa Ar:;iogr:ga (:l;_'lar::::%"fg'&?mm ! Estencia adicicrales a las Incluidas en al
{3).Jaringa D 10 C.C. (3),Extensionea {1}, Jeringa | PEAVEE
de Iryeceion (1) Manifoid (1).
INCLUSIONES: El valer inciuye {hongrario médico . ;
espacialiste, derache de sala, insumos basicos: En);g‘t':ggrjs' g::;:m:a Gontrasie,
OGCLUSION DE VENAS DE | Aguja Angiografica {1), Jeringa De 5 C.C. risumos de alto costo. v tod IV guias,
48 335920 | MIEMBROS INFERIORES, | (3).Jeringa De 10 G.C. (3),Extanslones (1).Jeringa | migcr o, m’;; y 160 los BBMVGIOB | ¢ 3450511
Via ENDOVASCULAR de Inyscoion (1)Manifoid (1), uso de equipcs, [ AAEEN@es no  detalados  en las
matarigles de sUtra y GUFRCION, agentes y gases ::r"l us;‘:nes ¢ elac.uerdo al reguerimients
Enestesicos, registro dipital (cineangiografia). e cada paciante.
. Henorarics cirujano cardigvascular
. Hanoranos Anestesitlogo
- Honerarios Ayudante
“ {1} Consulta post durante los 30 dias siguienles
8l procedimisntc y por la misma especialidad.
* Vaioracion Preanestesica
* Maloracidn por medicina Interna
" Derachos de safa |, N _ )
: Derachos de oquipo sai%:;rﬂ:acronas ylo reintarvenciones por
. Exénz?‘:? ofja Iabgremoﬁo‘ F:ww:::: * Examangs de laboratorie pre, duranta y
2:?2;&1\‘53;%22‘;!5 OE complsto, TP, TPT, Electrolitas -Glumsn;ogUrsa past. (Excepto |los descritos en  las
e T ¥ e et | inclusiones)
49 381901 DERECHA CON INJERTD E;::;wna, Parualdgr oring, Hemoclasrﬁ_cag:brtg + Consultas aspecislizadas pre y post $ 347268620
VENOSO VIA ABIERTA : . procedimientc | | cadimianto pasada mas de 30 dlas.
(1 Electrocardicgrama Rx de lﬁraxl gl e | L Apoyo  disgnostics pre y  posl
requiore - dwante el o procedimiento. | oo iiento.  Difefentes & log
Estancia postquirirgica:  {2) dfas de UCL (1) | L0 onouoe o jas inclusionss
dias de UCIN  [después de realizado el '
procadimianto) {31 dla L] pis0.
" Materialea de sutura ¥y curation,
Madio de contraste
. Agentes ¥ gasas anestésicos
*  Medicamentos e Insumos  bdsicos  de
procedimiento
* Incluys kit de trasfusion y derschos de perfusidn
Honorario médico Vascular Periféron, Deracho da
sala, {1} dia de hospitalizacidn en pisc, Matedales -
de Sulurs y curacién, Agentes y gases gg:ﬂ:ﬁ:m”“ sspeciaiizada pre
anestosicos, Insumes basicos da Procadimiantos, Honorario  médico  de  anestssidiogo
AORTOGRAMA Insumos:, Gatater diagnoatico (1), Cefazoling o Inaumos y medicamantoa No incluidos an
50 877110 ABDOMINAL aztracnam con clindamicing, Extension inyector o8 vatas $ 1.948.571
(1), Guin hidrefilica (1), introductor hamedinamia Banca de pegangre
gg)bj?ﬁ:ig;rﬁ;ﬁ:?j;ﬁ;mgr{%?m’wn ! Estnnclia adicicnales a las incluidas an ai
{3, Jeringa Da 10 C.C. (3), Extenaionas (1).Jeringa | PEI-0E
de Inyeccion {1).Manifold (1}
INCLUSIONES: El yalor incluys {(honcorario médico ] )
especialista, deracho de aala, insumos basicos: i’;gég:ﬁ:ﬁs mt':”“ Y”":ﬂls;':'
ANGIOGRAF[A DE VENAS Aguig Angiografice (1), Jeringa De § C.C. insumey de alla costo, ¥ todo (o8 sarveios
51 876241 CAVAS O CAVOGRAFIA {3).Jaringa Da 10 C.C. {3) Extensicnes (1), Jeringa sdicions) detallade \ 3 629.760
de Inysccion (1).Manifold (1), usc ds equipos, | iciongles  no etallacos en Jas
; . inclusicnes de acuerdo al raquarimignio
matarialos de autura y curacion, agentas y gases de cada pacisnle
aneslesicos, (ogisro dighal (cineangiografia). P '
Hongrario médice Hemodingmisla, Honorario
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnostices sclicitadas y realizadns n la seia de
hemodinamia durante al procadimients: Eco
transasofagleo(1), Un Dispositivo A ar (1), Compli 185
{1} dias de hospHalizacidn an piso, (1) dias de Consulta eapecializada Pre
UCIN, Materiales de Sutura y curacidn, Agentas y | Insumas y medi es Mo incluidos en
REPARACION DE gases anestdsicos, Insumas basicos de los paguetss
DEFECTC DE TABIQUE Procedimientas, Consuita pos Procedimisnto | fanco de Sangre
52 355102 INTERAURICULAR ViA Insumaa:, Calater diagnestics (1), Cefazdlina o Baldn de contrapulsacion | § 3B.774.120
PERCUTANEA aztreonam con clindamicina (13, Cisatravurio o Digpositivos adicionales
(ENDOVASCULAR) Reocuronle o Vecuranio (1), Dispositivo ciema Monitoria Eco cardiografica
septal para cia, civ y fop (1), Guia de diagnostico | transesofagico
{1}, Guia hidrofilice {1}, Gula para clemes, Estancia adicionales a |as incluidas en ef
Introciuctor hemadinamia {13, Medio de contrasle, | paguete
Sistema de libaracion dispositivo (1), Transductor
da presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa De &
C.C. (3).Jeringa Da 10 C.C. {3),Extensionas
{1} Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1)
INTERCONSULTA POR
53 890428 ESPECIALISTA EM $ 119.200
CARDIOLOGIA
RECONSTRUCION A DE
ACRTA TORACICA
54 353406 ASCENDENTE via H 34.728.830
ABIERTA
. Honorarios clrujano cardiavascular
" Honararios Anestesitiogo
b Hoenorarios Ayudania
* {1} Conaulta post durante ize 20 dias siguientos
a! procedimiento y por (& misma especialidad,
. Valoracidn Fraanasiesica
. Der;chospor da e Im::r: * Complicacionas yfe reintervenciones por
. Dorechos de equipo | San@rado. .
. Derachos de Recuperacién Exémenes de laboratorio pee, durante y
ANASTOMOSIS SIMPLE * Exdmeres de lsboratorio;  (Hemogreme posl.  (Excepto los dascrilcs en  laa
55 asieos | ARTERIADESCENDENTE | oo “vp TPT, Etectroliios, Glucosa, Urea, | Misiones) 5 34,728,530
ANTERIOR CON ARTERIA Peio, 1 ' ! * .| ™ Consultas especializadas pra y post e
Creatinina, Parcial de orna, Hemoctasificacidn) p
MAMARIA Via ABIERTA anles del procadimiento procadimienty pasado maés de 30 dias.
* {1} Electrocardiograma Rx de lérax si ss " Apoyo diagnostico pre y  post
) og . procadimiento. Oiferantes & o3
requiars durants *l procedimianto. ralacignados an las inclusiones
" Estancia postquirirgica:  {2) dias de UCE {1) )
dias de UCIN  (despuss de realizado el
procedimiento) {3) dim - pisa,
*  Materialea de autura y  curacidn.
- Medio de contraste
. Agenites 4 Gases anestésicos
*  Meadicamentos e Insumos  bdsices  de
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pracadimienio
* Incluye kit da trasfusidn y derachay de perfusidn

378001

INSERCION
[IMPLANTACION] DE
MONITOR DE EVENTOS

Honoraria médico electrs Rsidlegs, Deracho da
sala, Msterialas de Sulurg y curecidn, Agentes y
gases anastésicos, Ineumos basicos de
Precedimiantos, Consulta Post Procadimiento,
insumas:, Cables parg madicion de umbral {1},
Cafazelina ¢ azireonam con ¢lindamicing,
Electrode multifuncion (1], Transdustor da presion,
Aguja Angiografica (1), Jaringa Qe 5 C.C.

(3] Jennga Da 10 C.C. {3 Extansiones {1),Jeringa

Complicaciones

Consulta sepacializada Pra
Honorario médict Anastasidiogo
Insumes y madicamentcs No inciuidos n
los pagquetes
Banco de Sangre
Eatencia {uee, UCIN, FI53)
Moniler  de  Eventos  Convencional
Manitor de Eventos RX

5918.176

de Inyection {1} Manifold {1).

57

395080

ANGIGPLASTIA O
ATERECTOMIA DE WASCS
DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON

* Horcrarics profesional de  hemodinamia.
* (1) Consulla post durante los 15 dias siguianies
al procedimients y por la misma especialidad,
* Derechos da sila
. Derachos de Racupsracidn
* Exdmenes de leboralorio. {Hemograma, FT.
PTTY antea del procadimiento.
* {1} Electrocardiograma; {1) Rx de tbrax si se
requiera duranle al procadimients.
* Estancis postquirrgica: (1) dia de UCIN.
{Daspués de realizado el procadimiento) (1) dia

piso.
curacién.

*  Materigles de  sufura ¥y

. Medie de contragts
- Agentes ¥ gases 2nestasicos
" Medicamenlos e Insumos  bésicos  de

procedimiento

. Complicaviones
* Exdmenes de laboratoric pra, duranle y
post. (Exceplo Ioe  descritos en  [Bs
inclugianes |

" Consultas especializades pre y post
procedimlento pasado mas de 15 dias.
*  Apoye diagnostico pre ¥y post
procadimisnta.
*  Materiales
estancia

* Honorarios de aneslesidiogo en ¢caso de
necositarios s facturare a  tarifa
convenida

* Insumos y medicamentos descritos en |a
1abla ANGxA. Tarifa convenida.
* Banco de BanNgre
* Estancia_en LCI

y medicamenlos dela

7.520.640

&8

3g5081

ANGIOPLASTIA O
ATERECTOMIA DE VASOS
DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON,
PROTESIS (STENT} O
INJERTO (§) PROTESICO
{81

Honorario médico Cirujano Vascular, Derecho de
sala, (1} dia de hospilaiizacién en piso, {1) dia de
UGIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y
pases anestésicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Ingumos:, Baelon periferico
convencional (1}, Cateter disgnostico (1), Calater
guia (1), Cefazolina o aztrecnam ¢on
clindamicina, Guia angioplastia {1}, Guia de
diagnostice (1), Guia hidrofilica (1), Insufiadar
{1}, Inroductor hemodinamiz (1), Medic de
contrasta, Protamina, Transductor de prasien,
Aguja Angiografica (1), JeringaDe 5 C.C.

{3} Jeringa De 30 C.C. (3),Extensionas (1), Jeringa
de Inyeccion (1} Manitold (1),

Comgplicaciones

Cansylta especisizada Fra
Henoraie  médico  de  anestesidlogs
Insumes y medicamenlos Mo incluides en
ios - pequetes
Banco de Sangre
No incluye los insumosg relacionadea con
ateractomia  rotacional [ Rotsblator)
Estancia hospitalaria adicionalas

7.562.800

59

ars111

ARTERIQGRAF A

PERIFERICA DE
MIEMBROS SUPERIQRES
BILATERAL CON
AQRTOGRAMA TORACICO

Honoraric madico Vascular Perférice. Derecho de
sala, (1} dia do hospitalizacidén an pise, Materiales
de Sutura y curacidn, Agenlas y gases
angstésicos, Insumos basicos de Procedimientos,
Consgulla Post-Procedimiente, Insumos:, Cateter
diagnostice (1), Cefazolina o aziteonam con
clindamicing |, Extension inyector {1}, Guie
higrofilica (1), Aguis Angiograhca (1), Jeringa De §
C.C. (3)Jerings De 10 C.C. (3)Extonsiones
{1} Jeringa de Inyeccion | 13.Manifold (1),

Comglicaciones

Consulla especializada Pre

Honorario médico de anestesidlagn

Insumas y medicamentos No incluidos en
|08 pagueiss

Banco de Sangre

Estancia hoapitelaria adicionales

2.483.280

880702

CONSULTA DE
URGENCIAS POR OTRAS
ESPECIALIDADES
MEDICAS

HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA

85.345

61

378604

INSERCION
{IMPLANTACION] DE
CARDIOVERSOR
{DESFIBRILADOR}
BICAMERAL via
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

Honoraric  médico  Electrofisiblog Honararic
médica Anastesidlogo, Derecho de sala, {1} dias
de hospitalizacién en piss, (1) dias de
hospilgiizacién a0 UC|, Materiales de Sutura y
curacion, Agentes y gases anestésicos, Insumos
basicos de  Procedimierios, Consdlta posl
procedimiento, Insumes:, Cables medicion de
umbral {1), Cardiodesfibriledor {1), Ceafazolina o
aztracnam con clindamicing, Destomillador de
marcapasa (1), Elactredo bipolar (1), Electrode
cardiodeshibrilador (1), Guia angiopiastia {1}, Guia
hidrofilica (1), Inraductar marcapaza (1), Kit de
implanta {1}, Transductar de presion, , Aguja
Angiografica {1).Jeringa Da 5 C.C. (3} Jeringa De
10 G.C. (3),Exiensionas {1).Jeringa de Inyeccion
{1),Manifold (1}.

Complicacionas

Consulta espacializada Pre

Insumos y medicamantos No incluidos en
Iog paguetes

Banco de Sangra

Estancia hospitalaria adicional

Ayudas diagnosticas adiciongles a las
incluidas an el paquete

62

378801

EXPLANTE o
ELIMINACION DE
MARCAPASC

INCLUSIONES: El valer incluye {honorario médico
especialista, dereche de sala, insumes basicos:
Aguja  Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C
{3, Jeringa De 10 C.C. (2) Extensionas (1), Jeringa
de Inyeccion [1),Manifold (1), usc de equipos,
materiales da sutura y curacion, agentes v gases

aneslesicos, registro digital {aneanpiografia).

EXCLUSIONES: medic de contrasts,
madicamentos, catateres y  pguias,
insumos de alto costo, y toda a9 serveins
adicionales no  detalladcs en  las
inclusiones de acuardo al requerimiento
de cada patiente.

1.917.346

&3

3e0202

ANGIOPLASTIA
CORONARIA
TRANSLUMINAL
PERCUTANEA  SIMPLE
CON INFUSION DE
SUSTANCIA
TERAPEUTICA MAS DE
DOS VAS0S

Honorarip médice Hemodinamista, Derecho de
saia, (1) dia de hospitalizacidn an pisc, (1) dia de
LUCIN, Matericlas de Sutura y curscion, Agentes y
gases  anesldsicos, Insumas  basicos  de
Procedimiontos, Consuita pos  Procedimients,
Insumos:;, Cateter diagnostico (1), Caleter guia
coronaric (1) por cads vaso , Guia angiopiastia (2)
para un vase, (3} pera dos vasos y (4) para (3}
vases, Guia de diegnostics (1), Guia hidrefilica (1),
Insuflador | Intraductor hemadinamia (1), Medic de
contraste, Transductar de  presion.,  Agua
Angiografica {1).Jeringa D# § C.C. {3} Jeringa De
10 C.C. {3},Extensiores (1)Jeringa de Inyeccion
1), Manifedd {1}

Complicacicnes

Consuila especializada Fra

Honorario médic de angsiasitloge

Insumes y madicamentos No incluidos en
los paguetes

Banca de Sangre

No incluye fos ingumes ralacionados con

alarsctomig rolationat { Rotablalor}
Balén da contrapulsacian

Estancia adicionalos a ias incluidas en al
paquets

6.701.9435

51103

VALVULOPLASTIA
ACRTICA  PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honorana médico Hemodinamiate, Derecho de
sala, {1} die de hospitelizacién an pisg, (1) dia de
UCIN, Material=s da Sutura y cuvacitn, Agentas y
geses  anestésicos, Insumos  basicos  de
Procedimisnton, Consulte pos  Procadimients,
insumos;, Balon periferico convencional (1),
Cablas medicion de umbra! , Cateter diagnostico
hemodinamia {1), Cefazoling o azireonam con
Clindamicing, Extansion da inyector {1), Guia de
diagrosticoguia hidrofilica (1), Guia valvula {1),
Insutlador, Introduclor hemodinamia (1), Madio de
contrasts, Transduclor de  presion, Aguja
Angiogrefica {1).Jeringa Da 5 C.C. (3).Jeringa De
40 C.C. (3) Extansiones (1) Jeringa de Inyeccion
{1} Manifold {13

Complicagiones

Conaulla aspecinlizada Pre

Hanoraric médico de anestesidloga

Insumos y medicamentos No incluidos an
Jos paquetes

Banco de Sangre

Balon d= contrepulsacién

Estancia adicionalas & [as incluidas en et

paguete

Balon vaivuioplastis Acrtico y Pulmonar

©.454.588

&5

r21m

ESTUDIO
ELECTROFISICLOGICO
CARDIACO

* Honorarios profesionsl Electrofisiologe.

*Comglicacionss

* (1) Consulta pest durante fos 15 dlas siguientes
al procedimients y par |a misma especialidad.

* Exdmenes de [aboratorio pre, durante y

post
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CONVENGIONAL DEL
LADO DERECHQ DEL
CORAZON V(A
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

* Derachos da sala

* Consultas especializadas pre y posl
procadimienlo pasado més de 15 dies. .

* Dwrechos de Racuperacién

" Apoyo diagnostico pre y  posi
procadimianlo,

* Exémenes de laboratede: (Hemograma, PT.

PTT) antes del procadimisnlo

* Maleviales y medicamesnlos

* {1} Elsctrocardiograma si 34 requiere duranis el
procedimiants. .

* Eslancia postquirrgica: (1) dlm an plso.

* Materiales da autura y curacién,

* Medio de contraste

* Aganies y gases anastdsicos

" Mediceamenlos & Insumos basicos  de

procadimianto

372401

ESTUDIO
ELECTROFISICLGGICO
CARDIACO  COMBINADO
DERECHO E ZQUIERDO
CON PUNCIGN
TRANSEPTAL EN
CORAZON via
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

$6.512 230

67 BH3G0S

ESPECTROSCORIA

* SERVICIO

*NO INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE,
SE FACTURARA A CONSUMO SEGUN
LISTA DE PRECIO PACTADA.

$ 1.633.305

382201

REEMPLAZO  DE
VALVULA  MITRAL
ABIERTA

LA
via

* Honorarios cinujano cardiovascular

* Complicaciones ylo raintervenciones por
sangrado.

* Honorarios Anestesidlogo

* Exdmenes de laboraloric pre, durante y
post. {Excepto los descritos en fas
inclusiores)

* Honeorarios Ayudante

* Consultes especiaizadas pre y posl
procadimiento pasado mas de 30 dias.

*{f) Consulla posl duranla los 30 dias siguientas
al procedimiento y por la misma especialldad.

Apoyo diagnostico pre  y  posi
procadimianto, Diferentes a los
relacicnades en las inclusionas.

*Valaradén Preangsiasica

* Matorigles y medicamentos de la

aslancia.

* Valoracién por medicina Intama

* Insumos y medicamentos descrilos en la
tabla anexa. Tarifa convenida.

* Derechos do sala

* Antibidticos da cuarla ganeracian.

* Darachos de aquips

* Banco de sangre

* Darechos de Recuparacitn

" Madicarnentos
Hemalolopica.

para terapia

* Exdmenss de laboratoric.  {Hemograma
compisto, TP, TPT, Elsctrolitos, Glucosa, Urea,
Creatining, Parcial de onna, Hemoclasificacidn)

antes del Eacedimianho

* Medicamentoa Inotrépicos

* {1) Ecocardioprama iranstoracico Rx de |Grax st
5# requisrs duranie of pracadimishie.

* Estancia postquinirgica:  (3) dlas da UCH (2)
dias de UCIN  (despuds de realizade el

procedimiente} {2) dias en piso.

* Materiales da sulura y curaciin.

* Medio da corirasle

* Agentes y gases AnesiGsicos

* Medicamenios @ Insumcs  bdsicos  de

Erocadirnianto

* Inciuye kil de trasfusldn y derachoy de parfusion,

$ 320758282

=] 378401

INSERCION
[IMPLANTACION]
RESINCRONIZADOR
CARDIACO

o

Honoraric médico Electra fisidlogo, Honorario
médico  Anestesibloge, Derechc de sala, Rae
sincronizador, aleciredo, introductor, (1) dias de
hosphalizacién an piso, (1) dias de hospitalizacidn
an UC|, Materiales da Sutura y curacién, Agentes
y gasas anestésicos, Insumos bdsicos de
Procadimientos, Consute Pos  Procedimiento,
Insumos:, Cables madicion de umbral (1), Cateter
diagnostico (1), Defazohna o azirsonam con
clindamicina , Destomillador de marcapasa (1} .
Elstirodo  bipotar {2}, Electrodo wentriculo
izguierdo 1), Guia angicplastia {1}, Guia
hidrofilica (1), Introductor cps para marcapasos
(1), introducior marcapase {1), it implante (1},
Madio de conbrasie, Transductor de prasion,
Resincronizador (1), Aguja  Angiografica
{1).Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringe De 10 C.C.
(3).Exterigienas  (1}.Jeringa de  Inyaccian
{1}, Manifold (1},

Complicaciones

Consulta espacializada Pre

Insumge y medicamentos No incluidos Bn

los pagustes
Banco de Sangre

Eslancia hogpitalaria adicional

Ayudas diagnosticas adicionales = |as
incluidas en al paquete

§ 39.302.400

70 378504

REVISION
{REPROGRAMAGION} DE
CARDIOVERSOR
(DESFIBRILADOR)  CON
RESINCRONIZADOR
{CARDIORESINCRONIZAD
OR}

108720

71 372801

MAPEQ
ELECTROANATOMICO
CONVENCIONAL

Honorario médico Clackre hsidiogo, Derecho de
salm. {1) dfas de hospitalizacién en  plso,
Matlerizles do Suturm y curacidn, Agentes y pases

Complicacionas

Constlla sapacializada Fre

anestésicos , Insumos t_;dgloos da Pr iantos,

Honararic médico Aneslasidlogo

Caonsulta pos Pr e, Aguja
transeptal (1), Bupirog ¥ lidocaina, Cablea para
madigion de umbral (1), Cateter cuadnpolar con
exlansion (1), Catelar de mblacion convencionai
{1, Caletar ge ablaclon imigado fa (1), Calater de
diagriostict (1), Celeter decapoler con axtension
{1), Casteler ducdecapciar con extansion (1),
Cefazolina 0 axirecnam con  clindemicina |
Conector de ablacion (1), Electroto multifuncicn
{1}, Guia hideofilca (1), IMroductor hemodinamia
{11, imroducior tranmeptal (1), Medio de contraste,
Protamine,  Transductor de  presicn, Aguje
Angiografica (1), Jarirngs De 5 C.C. (3).Jeringa Da
10 §.C. (3),Extensionas (1),Jeringa da Inyeccion
{1} Manifold {1}.

Insumos y medicamentas No incluidos en
los paquates

Bancs de Sangre

Eatancia hospitalaria adicional

$8.134.899

72 387301

INSERCION DE IMPLANTE
O FILTRO EN VENA CAVA

Henoranio médice Ciryjano Vascular, Derecho de
sala, (1} dias de hospitalizacién en Pise, (1) dlas

Complicaciones

Consulta sapacializada Pre
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PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
(SUPERIOR O INFERIOR} | de hosp;taliiadére on LUCIN, Materigles dT Sutura | Honorerio médico Anestasidlogo
8QD curacion, Agenles y gases ésicos, [nsumos - T
gisicos de Frocedimientoa, Insumos:, Bupirap y l'::”':"::{ ;:‘d'“mmm Ne inchiidos an
idocaing, Cateler de disgnostice (1), Cefazoling o |2 PAIHETSS
aztreonam con clindamicina {1). Filtro vena cava | Banco de Sangre
{1), Guia de disgnostico (1), Introductor
hamodinamia (1), Medio de coniraste, Transducior
de presion, Aguje Anglografica (i)Jeninga De § | Estancia hospitalaria adicionales
C.C. (3)Jevinge De 10 C.C (3} Exansionas
{13 Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1),
Honorario  médice Hemodinamista, Honorario | Complicacionas
médice Anastesidlogo, Dereche de sala, Ayudas -—
diagnosticas solicitadas y realizadas en la saia de | Consulta especilizads Pre
nemodinamia  durarte e procadimiento:  Eco | Insurmos y medicamentos Mo incluidos an
rrensesofagico] 1), Dispositive Amplatzer, (1) dies | ios pequetas
de hospitalizagidn en piso. (1) dlas do UCIN, | nancq da Sangre
Materigloa de Sutura y curacién, Agentes y gases -
CIERRE OFE DUCTUS | aneatémcos, Consulia pos Procedimient |, | Balon de contrapulsacian
ARTERIQOSO Insumps:, Cateter diagnostico (1), Cefazging o | Monitoria Eco cardicgréfica 5 16.799.012
T3 358903 PERSISTENTE, via | aztreonam con clindamicina (1), Ci xio 0 | trangssofaglco R
PERCUTANEA Rocurpnip © Vecuronic (1), Dispositive ciame
{ENDOVASCULAR} septal para dap (1), Extensiocn de inyecior (1),
Guia angicplastia (1), Guia de diagnostico guis
Rﬁmﬁanﬁa}'{gfﬁegzadecg::aétgl(:?;:;crg Estancia adicionales a las induidas en el
ce ibarscion disposiive (1), Transductor de | PBAUEte
prasion, Aguia Angiografica (1), Jeringa De 5 CC,
(31Jeringa De 10 C.C. (3}, Extensiones (1), Jeinga
ge Inyaccion {1} Manifold (1.
Honorarie médico  Radicloge  Inlervencionista,
Honoraric medico Angslesiologo, Derecho de | EXCLUSIONES: Registro digital.
sala, (1) Dia Hospilalizacicon en piso, Materiales | materizles de sutura y curacion, gases
EMBOLIZACION GE | de Suturs y couracidn, Agentes y gases | aneslasicos, medis  de  coniraste,
T4 385206 TUMORES via | anestésicos, insumos basicos de Procedimientos. | catetaraes y guias, insumos de alto coslo, y | §31.414.800
PERCUTANEA Paguate de Microondas o de Radicirecuencia | lede  los  servcios  adicionales  no
[Equipc SOLERD), Aguja Angiografica (1] Jeringa | detallados &n las inclusiones de acuerdo
Do 5 C.C. {3} Jeringa De 10 C.C. {3} Exensiones | al requenmiento de cada pacients.
t1),Jaringa da Inyeccion (1}).Manifald {1).
INCLUSIONES: El valor incluye (honorario médico EXCLUSIONES: medic ¢e conbaste
especiaisia, devecho de sala, insumos basicos: . : R
OSLUSON, DE VRSO | A At (1 Jaan On. 5 CC | podeenarcs a1 oo
75 385520 {3),Jeringa Do 10 C.C. (3),Extengionas (1) Jefings e ¥ § 1.283.694
PERCUTANEA de inyeccion (1)Msnifold (1), Uso de equpss adicionales no  detallades  en  las
{ENDOVASCULAR) maleriales de sulUra y Curacon, agentes ¥ gases ?f::éones _del:wefm al requerimiento
ar icos, registro digital {cineargiografia). B paciane.
INGLUSIONES: EI vakor incluya {honoraric madico ] )
especialista, derecho de sala, insumos besicos: Enﬁit:’:ﬁ:gs' E;:etm:res& conlrz?;:.
OCLUSION DE ARTERIAS | Aguje Angicgrafica {1)Jernga Oa 5 C.C insumos de allo coBto, ¥ todo on; se?vci .
76 385620 | ABDOMINALES, via | (3).Jeringa De 10 ¢.C. {3}, Extensiones (1), Jeringa ad..';‘mlea o aét:nauos o |:: $ 2656735
ENDOVASCULAR do Inyeccion (1).Menifold (1), uso de equipes, | o hact ol K e teauarimianto
materiales de sutura ¥ curacion, agenlas y gases Ida cads pacianta &
aneslesicos. regisiro digital (¢ineangiografia). P
EXTRACCION DE CUERPQ | NCLUSIONES: Bl valo incluya (hanarano mAdico | gyc| |/SIONES:  medio de cantraste,
EXTRANC pociaisia, 81, INRUMaS DRSICON: | edicamantos, - caleteras ¥y guias,
INTRAVASCULAR Aguin Angiogrefica {1}Jeringa De 5 C.C. 1 ng ooe de allo coslo, ¥ todo los senvelos
77 386402 {3),Jaringa De 10 C.C. (3).Extensicnas (1), Jeringa | oo ¥ 5 4336782
{ARTERIAL) (VENOSO), VIA d . . . adicionales no delalados  en  [as
@ Inyeccion {1)Manifold (1), uso de equipos, | . y o
ENDOVASCULAR alag d : t inclugiones de acusrdo al requerimisntc
[PERCUTANEA] maltariales de sulura y curacion, agentes y gases | . pacients.
anestesico regiatro digital (cineangiografia).
Honorario médico Vascular, Honorario médico
Anesteaitiogo, Derecho de saels, (2) dias de s
hospitelizacién en piso, (2) dies de UCIN, {3) dias | Complicaciones
de LCIL Matsrialf: de Suu:ra ¥ w:ac!ép.lAgent;l Conauita especializada Pre
y gases anestésicos, Insumol & - -
Procedimientos , Consulta past procadimisnto, l'”’”m’;t' medicamentos No incluidos en
insumos;, Balan pariferica convencional {1}, Balon 08 pagueies
REPARD DE WASOS DE | perifarico endoprotesis (1), Ceteler de diagnostice | Banco de Sangre
78 295212 PGIFE{RAE‘U‘!’AIESAJBRE via (a‘lz]tlreg:a::ercg:m h;orpna_npm(1).c_(}a‘fazoli:&a : Dispasitives de endoprotesis $85878.263
[ENDOVASCULAR) Racuronio o Vecuronio | Guia angioplastia (1), | D08 INSUMos { Ver anexo de insumos y
Guia de disgrostico (1), Guia endoprotesis (1), |-edicamentos )
Guia  hidraofiica (1), nsuffdor,  Introductsr | Angiotac de aontaTorace abdominal)
endoprotasis (1), Introductor hemadinamia {1),
Medio de contrgsie, Prolaming, Transductor de
presion, Aguja Angiografica (1),Jeringa Da 5 C.C. | Estancia hospitalaria adicionales
{3),Jeringa Da 10 C.C. (3),Extengiones (1) Jeringa
de Inveccion {13 Manifoid (1}
CONSULTA DE CONTROL
0 DE SEGWMIENTO POR
i) 880327 ESPECHALISTA EN $ 101,954
ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR
Honorario médico Hemodinamista, Derecho d¢ | Complicaciones
sala. (1) dia de hospitalizacién an piso, Materiales —
ge Suiura y curacidn. Agentes y gases | Consulla especializada Pra
Elonsu.:lta “;;";mdf‘_ ¢ de P C s, Honoraric médice de anestssidloga
ITHao, n Elgl T T T
80 876140 ?gﬁgiigiﬁsm ARTERIA | dignosticn (3), Extension de inyactor (1), Guia o6 :::;:::e’tra:wmmm Nownclidosen | s 130972
MAMARIA INTERNA diagnostica  {1). Introductor hemodinamia (1),
Madio e cortrasts, Pulsera compresion (1), | Banco de Sangre
Trangductor da prasion {1), , Aguja Angiografica ;
(1) Jeringa De § C.C. (3),Joringa Do 10 C.C pomor o2 contraputsacion
(3] Extensiones  {1)}.Jeringa e  inyeccion | Etancia adicicnales a |as inciuidas en 8l
{1) Manrfoid (1} paguele
INTERCONSULTA PCR
g1 890402 OTRAS ESPECIALIDADES $ BO.EY8
MEDICAS
INTERCONSULTA POR
a2 880440 ESPECIALISTA EN S 86,6561
CIRUGHA VASCULAR
INCLUSIONES: E! vator incluya {honorario médico . .
especiglisty, deracho de sala, iNSUMos basicos: Exg.LUS'O?ES' mT::a Bde conlraste,
OCLUSIGN DE VASOS DE | Aguis Angiografica {1)Jernga De § C.C.[ 10 '“’"g o °‘: eres |y QuiBs,
83 385220 | CABEZA Y CUELLO. VIA | (3).Jeringa De 10 C.C. (3)Extenaionas (1) Jeringa | Toui'% Bl costo. ¥ todo los aervee | 55357 286
ENDOVASCULAR de Inysccion (1).Maniokd (1), uso 06 equipas, ;&“‘:{"“ de"‘; —— 3 &N 3;
materiales Ge sutura y curacion, ageries y gased | - :‘d"m' b e fequarimien
aneatesicos, registro digital (cihaangiogrefia). & paciente
ANASTOMOSIS SIMPLE DE | * Honorarias cirujano cardiovascular s ;DT;;::’GM” yio reintervancianes por
a4 351601 égLER::JER?rgC%PE‘IﬂbESJS " Examenes da laboralorio pre, dyrante y $28.791.857
VA ABIERTA * Honorarios Anestesiloge post.  (Excepto Jos descrilos en las
inclusionss)
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS
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PLIEGQO DE CONDICIONES DEFINITIVO

POLICIA NACIONAL

Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
. . * Consultas espacializades pre y post
Honorarios Ayudante procedimienta pasado mas de 30 gigs,
. . - diagnostica  pre  y  post
(1] Consulla post durants los 3C dias siguientes | . APSY® .
al procedimisnto y por Ia misma especialidad. g ;‘cl’;:r':::::‘:n raﬁ:;?s?‘;‘“ a  los
*Valoracion Praanestesica
* Valoracidn por medicing nterna
" Dergchos de sala
" Derachcs da squips
* Derachos de Racuperacion
¥ Examenss de laboralorie:  (Hemograma
complate, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea,
Craatinina, Parcial de orine, Hemoclasificacian)
sntes del procedimiento
® (1} Elecirocardiogramas Rx de iortax si se
raquigre durante 8l procedimients.
* Estancia postquirirgica:  (2) dlas de UCK (1)
dias de UCIN (despuda de realizadc el
procedimienta) (3} dla sn pies.
* Materiales de sutura y curacion.
* Maedic de contraste
* Agantes y gases anestésicos
* Medicamenios & Insumos  bdsicos  de
ocadimiento
* Incluye kit da trasfusidn y derechoa de perfusion
INCLUSIONES: E! valor inclys {hanoraric médico
EXPLANTE O | espenialista, derecho de sala, insumos basicos: | EXCLUSIONES: Reqisto digitai,
ELIMINACION DE | Aguja Angiografica {{)Jeringa De 5 GC.C. | materiales de sutura ¥ CANACH, gases
CARDIOVERSOR (3).Jaringa De 10 C.C. (3),Extensiones {1),Jeringa | anestesicos, madic de  contraste,
85 Jreno2 ({DESFIBRILADOR) Q| de Inysccion (1),Manifold {1}, usc de equipos, | caleteres y guias, insumas da alto costo, y | § 2.795.002
RESINCRONIZADOR O | matariales de sutura y curacion, agentes y pases | toda o5  serveios  adicionales  no
CARDICRESINCRONIZADOQ | aneslesicos, registro  digital  (cineangiografia), | detaliedos an lag inclusiones de acuerdo
R Elscrode para marcapase  transitorio, (1) | al reguermiento de cada paciente.
Introtductor Marcapase bransitaria.
Honoraric madice Hemodinamista, Derecho de Complicacionas
sala, {1) dfe de hospltalizacidn en pisc, (1} dia de —
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agenies y | Sonsulta especiaiizada Pre
ANGIOPLASTIA g‘“:;d, ?f"’t;mi"gs- MEW’ Pba:;cdi“' n:: Hortoraric médico de anestesidiogo
rocedimientes, Con pos  Procedimienio, - —
CORONARIA Insumos:, Balon coronario para 1 vaso hasta (2), | \Peur o> ¥ Medicamantos No incluidos an
PERCUTANEA baionea para 2 vasos {3} balonas., Cateter 9 ¢ 4.122.840
a5 360201 {ENDOVASCULAR)  CON { diagnostico (1), Catater guin coronaric 1 por cada | Banco de Sangre e
INFUSION DE SUSTANCIA | vaso, Gulm angiopiastia (2) para un vaso, (3] para [ No Incluye o8 Insumcs ralacionados con
TERAPEUTICA UNO O | dos vasos, Guia de disgnostico {1), Guia | atereciomia rotationsl { Rotabiator}
DOS VASQS hidrefilica {1), Insuftadorintraductor hemodinamia, :
Madio da contraste, Tramsductor da presion, | Balén de contrapuisacidn
Aguia  Angiografica (1Jerings De 5 C.C ja adisional las imeluid '
(3).Jeringa De 10 C.C. (3)Extansiones (1), Jerimga E:mf adidanalas a las inclidas en o
da Inyection (1) Manttold (1)
ANGIOCARDIQGRAFIA DE
a7 arg212 CORAZON DERECHO § 2.451.446
INCLUSIONES:, Hongrarig médico | EXCLUSIONES:
Hemodinamiate, Darecho de sala, Materales de | 1. Complicacionas
Suture y curacién, Agentes vy gases snaslésicos, oy
Insumcs basicos de Procedimientos | RESERVA | Conulla espacializada Pre
ULTRASONIDO QE  FLUJO  FRACCIONAL (FFR) © | 3 Honorario médico de anastesiéloga $ 7832 861
88 295801 INTRAVASCULAR TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (DCT) O 3 Rsumos y medicamantos No mciidos o
DIAGNOSTYICO ULTRASONIDG INTRAVASCULAR | gp 1o paquates
INTRACORGNARIO | IWUS), Consuta pos
Procadimianto, Aguja Angiografica (1),Jeringa De | 5- Banco de Sangre
5§ C.C (2 Jeringa Do 10 C.C. (3)Extensionas | & Aalén de contrapulsacion
{1}.deringa de Inyeccion (1) Manifold (1), 7. Estancia Hosphalana
* Honorarios ciryjana cardivascular saf,‘;’r”a'ﬂi,mms ylo reintervencianes par
* Eximengs da laboratoric pre, durants y
* Honerarios Anastesidlogo posl, (Excepto los descritos an las
inclusionas)
. . ¥ Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiento pasado mas dg 30 dias.
* (1) Consuita post durante los 30 dias siguientes proo?&?nﬁ?e mflagn%s’.}':;m:;e : p:‘::sl
al procedimiente y por l2 misma especialidad, relacionados én |88 iInclusiones.
* Valorecidn Freanestesica ;sl;nda ! f tos de la
* Valoragién por medicina Intermna t;;:”;"nig_ "T":::;a;:"\;ﬁgw‘m anla
* Derechos de sala " Antibidticos de cuarta generacion.
* Berechos de equipp * Banca de sangre
v : 0 .327.512
a8 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL * Darachos dp Recuparacion " Mfa‘du_camamos para terapia | 3 343275
VIA ABIERTA t gica.
Y Exdmencs do Iaboratoric:  [Hemograma
complata, TP, TPT, Electrolites, Gluceaa, Urea, | . . }
Craatinina, Parcial de orine, Hamoclasificacian; | - Medicamentos ialrépicas
antas del imianto
* {1) Ecocardiograma transloracics Rx de téres si
| 8 requiers duranle sl procedimignia,
" Estancia postquinirgica:  (3) dias da UCI; (2)
dias de UCIN (daspuds de raalizedo el
| procadimignto) (2) dias en pise.
* Maleriales de sutura y curacion.
*Medio de comrasta
* Agenlas y gases anestésicos
* Medicamanton e [nsumcs  basicos de
precadimianto
" Incluye kit de rasfusidn ¥ derechos de peduaisn,
Honcraric médico  Hemodinamista, Hormorarie | Complicacionaes
REEMPLAZ DE LA | médica Anestesitlogo, Derecho de sala, Ayudas s
VALVULA AGRTICA VIA | diagnosticas solicitadas y realizadas en Io sala do |CoP™la espacializade Pre § 133651.720
80 N0 | pRCUTANEA hemodinamia durante el peocadimlants: Monitoria | JRSUMos ¥ medicamantos No inciuidas en
{EMDOVASCULAR) Eco cardiogridicall), Angiotac da aora total (1), |/03 paquates
Angiolac Corazoni1). Valwla Aortica Percuténea, | mplanits de Marcapass deflnitive
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{3} dias de hospitalizacién en piso, (4) dies de | Banco de Sangre
UCI, Materiales de Sutura y curacién, Agentss y -
Qseos  anestésicos. Insumos  basicos  de | Baitn de contrapulsecion
Procedimientos, Consulta pos Procedimiento,
Ingurnos:, Balén corpnario (1), Baldn periférico
convencional (1), Balén valvuloplaslia edrico y
pultmonar (1), Cablas medicion de umbral (1),
Catéter anarial (1), Catéler da liberacidn valvula
{13, Catdter disgnostico catéler gula coronario (1),
Cefazolina o Bzireonam con  clindamicing,
Cisatravurio ¢ Focuronio o Vecuronio, Dlapositive
de cierre percutdnec (2), Elecirodo marcapeaso
transilorio  (1). Guia angioplasia (1), Gula | Estancia adicionales & les incluidas én al
diagrostico (1), Guia endaprotesis (1), guia | pagquate
hidrofilica (1), Guia vélvala (1), Insuflador {1},
introduclor  endoprotasis {1} Introductor
nemodindmica (1), Introductor  mercapaso
transitorio (1), Levosimendan, Medio de contragts,
Protamina, Pulsera compresidn, Sistema da
compresidr, Sislema de |ibaracion, Tranaductor
de presion, , Aguja Angiografica {1} Jeringa De &
C.C. (3)Jennga De 10 C.C. {3} Extensiones
{1).Jeringa de inysceion (1) Manifold (1),
Honorario médico  Electro fisidlogo, Honorario | Complicaciones
médico Arestasidlogo, Derecho de sala, Ayudas —
disgnosticas solicitadas y realizadas en ia sala de | Gonsulla especializada Pre
hemodinamia durante ol procedimienta; | Ingumos y medicamaentos Ne incluidos en
Ecccardiograms  Intracardiaco, {1} dia  da | los paguetes
hospitalizacidn an piao, (1} dia do hospitalizacidn | ganes do Sangre
B UG, Malsrialas da Sutura y curacién, Aganles - ——
y gases anestésicos, Insomos bésicos de | Estancia hospitalaria adicienal
Procedimiertos, Insumos;, Aguja transeptal, | T fias Card| Agrtica:
Bupirop y idocaina (1), Caloter arteriai {1), Caleter [ o " lacas o Acrticas
cuadripolar con exdension (1), Cateter de ablacion
MAPEG convercianal (1), Catetar da ablacion imigado fa
{13, Cateter decapolar con extengion {1), Cateler §45.301.440
9 | 7z |ELECTROMATOMICO | liagosics (1. Gt duodecapciar con
extension (1), Catster eco intracardiaco (1),
Celazolna © azireonam con clindamicina,
Cisatracurio ¢ Rocuronio o Veouronio, Conector
da ablacicn (1}, Electroda multifuncion (1], Guia rdi safagi
S Saamantca (1), Gula nidrafiica (1) Iniroductor | ooCoro8rama Transesofegico
onsite (1), Imiroducter  hemodinemia (1},
Inkoductores  elactrofisiclogia (1), 1soproterenol,
Medio de contraste, Parches ensite, Protaming,
Transductor de  presion, Aguja  Angicgrafica
{1).Jeringa Da 5 C.C. (I Jernga De 10 C.C.
{3),Extensiones  {1)Jefinga de  Inyeccion
{17, Marifold (1).
ROMaOL e cA  DE EXCLUYE  HONORARIOS  OE
92 o110 VASOS INTRACRANEALES TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO, DERECHOS DE | $8.123.143
viA ENDOVASCULAR SALA E INSUMOS,
COIGADURA ¥ ESCISION DE | 1. Canasta Bdsica la cual incluye: 3 kit accesorio,
93 386305 VENAS VARICOSAS DE |1 aguja especial pera puncién de safena, 11 Complicacicnes §3.284 555
MIEMBROS INFERIDRES introductor famoral_1 Fleboexiractor,
DERIVACION {INJERTO) O | HONORARIDS DE CIRUJANG,
e 392804 | pUENTE FEMORO-TIBIAL | ANESTESIQLOGO Y AYUDANTE $2.M8.009
1. Canesta bgmica de insumos, contiena; 1
ANG:\OPU\STL& DE VASC:S introducior, 1 Kit accasorio, 1 eguja angiogréfica,
TORACICOS via | 1 extensidn de inyector, 1 jeringa vacla, 1 gufa | 1. Honorarios de Aneslesiologo en tago de
95 396024 | pEReUTANEA hidrofilica de 150 & 260¢ms, 1 hasco de madic de | requsrirss, $22.064.307
(ENDOVASCULAR) contrasta de 100ce, 1 catdter Optitorgue vertebral
5 Fr x 100, 1 Guia Teflonada de 150, 1 Jeringe de
EXPLORACION DE HONORARIOS  DE CIRUJAND,
S8 397601 | ARTERIAS ABDOMINALES | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 1996248
ECOCARDIOGRAMA Adullos y Pediatricas {éstos ulimos mayores de
a7 881207 TRANSESQFAGICO 15 aftos y previa revisidn da fa HC por pane de $ 692883
TRIDIMENSIONAL nueslro especialisla)
Complicaciones
Homeraric médice Hemodinamista, Derecho de o
sala, Elecirocardiograma (1), RX Tbraxﬂ) . { 1} Consuita especiaizads Pra
dia de hospitalizacién en piso, M Haneraric médico de anastesidiogo
Suture y curacion, Agentes y gases anssméeloos. insumce y medicamentss Na inciuidos en
ARTERIOGRAF[A Jnsumas bdsicos de Precedimientos, Consulla pos | |os paquates
PULMONAR BILATERAL | Procedimianta , Insumos:, Catater diagrostica (4}, §1.924 286
o8 878131 | con CATETERISMO | Extansion de inyector {1}, Guia de diagnostico {1), | Hanc0 9 Sangre
DERECHO Introdductor hemodinamia {2), Medio de conlraste, | Curva ds hipsroxia
Tranaductor de prasion., Agujs Angiografice -
(1)Jeringa Da 5 C.C. (3)Jeinga De 10 C.C. | Balén 98 contrapulsacion
(3}.Extepsionss (1)Jeringa  de  Inyeccion | lloprosl
{1}Manifold (1). Eslancie adicionales a has incluidas en el
paguets
Hanorano médice Vascular Periférico, Derocho de | compiicacionss
sala, (1} dla de hospitalizacién en piso, Maleriales -
de Sura y curacidn, Agenles y gases | Consulla especisiizada Pre
ARTERIOGRAFIA anesiésicos, Insumos blsicos de Procedimientos, | Honarario médico de anestesiblogo
Consulla Post-Procadimients, Insumos:, Cateler - —— $ 2188407
98 areil E)E('TEEEES:D SL?PEERI(;J:A diagnostico {1}, Cefazoling o azirsonam oon :gauﬂm y; r:edlwnentos No incividos en
cindamicing . Extergion inyeclor (1), Guia oo Paquare
hidrofilica (1], Aguja Angicgrafica {1).Jeringa De 5 Barce de Sangre
C.C. (3Jernga De 10 C.C {3} Extansiones ] . .
(1) Jeringa ds Inyeccion (1 1 Marifold {1). Estancia hospitalaria edicionales
FLEBOGRAFIA LE
100 B76401 | \EMBRO INFERIOR §85.160
INCLUSIONES: El valor inciuys {hongrario médico i
especialista, derechc de sala, insumos basicos: iﬁ;‘:ﬁﬁiﬁs' mll:m'“ comrag;a.
Aguia Angiografica (1) Jennga De 5 C.C insurnos de slt::v coato, y todo | 4 E\:ﬂ' s'
101 878503 | VENOGRAFIA SELECTIVA | (3).Jerings De 10 C.C. {3}Extensiones (13, Jeringa | aaros o0 B oo, e an ias | & 548658
de Imyeccion (1)iManifeld (1), uso de aquipcs, | . ; .
malariaies oe sutura y curacion, agentes y gases ?:I::;cm:di:l:wmn at requerimiento
anastesicos, registro digital {cineangiogrefia). P :
IMPLANTACION DE
HONORARIOS BE
102 389101 ga;gﬁﬁlg'igggﬁm“ CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.021.521
COLOCACION CATETER
HONORARIDS DE
103 389002 ARTERIAL PERIFERICO $ 785,683
(LINEA ARTERIAL) CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
104 389102 | yomocan DE CATETER | o0 oRARIOS MEDICS § 1.4B2.746
105 351621 ANASTOMOSIS SIMPLE | * Hongrasios cirgjano cardiovascular * Complicaciones y/o raintervenciones por | § 36672097
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FLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVC

POLICIA NAGIONAL

Versién. 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
ARTERIA DESCENDENTE sangrado,
ANTERIOR CON OTRAS -
* Exémenes da laboratoric pra, durante y
ARTERIAS VIR ABIERTA | .\ onorarion Anestesiblogo posl (Excepto los descrilos en la
inchugiones)
. . * Coneultas especializadas pra y post
Honorarios Ayudents pracedimiento pasada mds de 30 dias.
* (1) Consuils post durante Jos 30 dias siguientas pmﬁ?n’;‘i’ant:"““%‘i?mm:f y post
al procedimients y por |2 miama aspacialidad. ralacionados en fas nclusionas.
" Velorecion Fraanastesica
* Valoracion por medicina Interma
* Darachos de sals
* Darachos de equipd
* Derschos de Recuparacin
* Exdmenes da Isboratorio. (Hemograma
completo, TP, TPT, Electroltos, Glucesa, Urea,
Crestining, Parcial da onra, Hemoclasflcacion)
antes sel procadimisnle
* 1) Electrocardiograma Rx de tdrax s sa
requisre duranle 8l pracedimianto.
* Estancia postquirdrgica:  (2) disg de UCI {1)
dias de UGCIN  [despuds de realizado el
procadimiento) {3] dia en pigo.
* Materiales de sutura y curacidn.
* Madia de contraste
* Agentes y gases anestésitos
*  Medicamantos & Insuomos  bésicos  de
procedimianto
* Incluya kit de trasfusién y derechos de perfusion
1NCLL:IS!0NES: El valor incluys {_homrario mqa:oc:t EXCLUSIONES: medic de contraste,
especialisia, derecho de salm, insumoe basicos. medicamertos,  catetoras y  guias
TROMBQLISIS DE VASOS | Aguia Angiografica (f)Jeringa Da 5 GO 1, o0 "0 "o comte v todo log erveios
108 380308 DE MIEMBROS | {3},Jaringa Oa 10 C.C. (3].Extensiones (1).Jeringa | _ o ooo 0™ 0 délgiladcs en las| ¥ TA47778
SUPERIORES de Inysccion (1) Manifold {1), use de equipos, | .00 de acusrdo al requerimiantc
materiales de sulurs y Curacion, agentas y gases de cada pacienta
neslesicos, regisiro digital (cineangiografia). P :
PINZA DE BIOPSIA, HOSPITALIZACION
EN PISO, HOSPITALIZACION EN
BIOPSIA DE CORAZON VI | HONORARIOS  MEDICOS, DERECHOS DE ROMPLICACIONES NI " GTROS
107 2702 SALA HEMODINAMIA, EQUIPO CINEANGID $ 4.672.254
PERCUTANEA PATOLOGIA, MEDICAMENTOS | PROCEDIMIENTOS AGREGADOS A
" ' ESTE, S SE REALIZA QTRO
PROCEDIMIENTO LA FACTURACION
SE HARA A MANERA DE EVENTQ.
Honcrario médics Electro fisisiogo, Honoraric | compticacionas
médico Anestesidioge, Derecho de sala, (1] dias —_
de hospitalizacidn en piss, (1) dias de | Consulta sspsciaiizada Pre
hospitalizacién en UCI, Materiales de Sutura y | [nsumos y 1 1tos No incluidas an
curagitn, Agentes y gases anaslésicon, insumos | loa paqueies
bhsicos de  Procedimisnlos, Consulta  Po8 | Baneo de &
INSERCION 6 DE Procedimiente, Inaumos:, Cables madicion da 4 sangre
A o umbral (13, Cardioresincronizador (1), Cateter | Estancia hospitalaria adicional
?;ESFE:E&SD%R) CON diagnostice {1), Cafazolina o azireonam con $ 64,518,285
108 378606 RESINCRONIZADOR clindamicina, Destornlilader ¢e marcapasc (1}, o
CARDIORESINCRONIZAD Electrode bipolar (1}, Electrodo cardiodesfibrilador
{0R1 A e TinEA | () Electrodo vantricuia izquierde o electrodo (1),
{ENDOVASCULAR) Cardioresincronizador (1), Guia engioplastia (1), § , o0 giagnosiicas adicionales 8 las
Guia  hidrofilica {1}, Introductor cps  para | | clidas on el "
marcapasos {1}, Introducter marcapaso {1), Kil de | NEiti<as paquate
implante (1), Medio de contraste, Transduclor de
presion, ., ., Aguja Angiografica (1),Jeringa Da 5
G0 (NJednga Da 10 C.L {3} Extensiones
{13, Jeringa de inyeccion {1 ).Manifold (1.
* NO INCLUYE MEDIQ DE CONTRASTE,
109 883904 Egiopuéa&h::taglg:enﬁaca * SERVICIO SE FACTURARA A GONSUMO SEGUN | §  2.245.551
LISTA DE PRECIO PACTADA.
* Honorarias cinjanc cardiovascutar s;c;zzh:amnes o reintarvencicnes por
= Examenes de laboratoric pre, durante ¥
= Hongrarias Anestesidlogo post. {Exceplc los descritos en las
inclusionas)
R * Consultas espacializadas pra y post
Hoporarias Ayudante _procedimiento pasado mas da 30 dlas.
* (1) Consuita post durants loa 30 dias siguientss | o s & P
al procedimianto y por la misma espeacialidad. reiacionados én las Inclusiones,
* Vaioracién Preanestesica
*Valoracién por medicina intarna
* Darechos de sala
AMASTOMOSIS * Derechos da equips
SECUENCIAL ARTERIA [T -
10 361607 DESCENDENTE - Derachos de Recuperacién $37.759722
ANTERIOR CON ARTERIA Exdmenss da laberatorlo; (Hemoegrams
MAMAR|A ViA ABIERTA complste, TP, TPT, Elactrofitos, Gluousla. Urea,
Creatinina, Parcisl da oring, Hamoclasificacion)
| antes del procadimienta
* {1} Electrocardicgrama Rx de lorax s 84
raquiere durants &l p dimlento.
= Eatancia poslguirdrgica: {2} diaa da UCI, (1}
dias de UCIN  (caspués de reslizado
procedimienta) ;(3) dla en piso.
* Muteriales da sutura y curaclon,
* Medio de contraste
*Ag ¥ janes b
*  Madicamenios & Ihsumos  bdsicos  de
pr dimignta
* Inciuye kit de trasfusion y derechos de parfusidn
TRCMBOEMBOLECTOMIA | HONDRARIOS DE CIRUJANO,
2308 SUPRAPATELAR LE $9.181.850
" 01 | ARTERIAS EN MIEMBROS | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INFERIORES
112 360504 ANGIOPLASTIA Haonoraric médice Hemodinemiste, Deracho de | Complicaciones $ 12.659.549
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CORONARIA  POR VA
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)
(ATERECTOMIA
CORONARIA] REALIZADA
DURANTE LA MISMA
INTERVENCION

sala, {1} dla do hospitalizecidn #n piso, (1) dig de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y
geses anostésicos, Insumaos  bdsicos  da
Procadimiantos, Consuita pos  Procedimiento,
Insumos:, Cateler diagnastico {1), Cateter guia
coronario {1} por ceda vaso , Guia engioplastia (2)
para un vaso, {3) para dod vasos y (4) para (3)
vasos, Guia de diagnoatico (1), Guia hidrofiiica {1),
Insuflader . Intreducior hemodinamia {1), Medio de
cantraste, Transducior de  prason,  Agup
Angiografica (1}, Jeringa De § C.C. (3).Jeringa De
10 C.C. {3) Extenaiones {1),Jaringa de lnyeccion
{1} Manifid {1).

Consults sspecializade Pre

Honorario médico de anastesidlogo

Insumos y medicamentos No ingluidos en

las pagustes

Banco de Jangra

No ncluys o8 insumos relacionedos con

aterectomia totacional { Rotablatar)

Baldn de contrapuleacién

Estancia adicionales & |gs incluidas en ef
paquele

113

380802

TROMBOEMBOLECTOMIA
INFRAPATELAR DE
ARTERIAS EM MIEMBROS
INFERIORES

HONOQRARIOS DE CIRUJANO,

] 9.011.420

ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE

M4

85205

REPARACION 3
ANEURISMA POR
OCLUSION viA
PERCUTANEA
[ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES: El valor inchuye {honorsrio médico
espacialista, derecho de saia, insuUmes basicos:
Aguia  Angiografica (1)Jeringa De § CC
(3}, Jeringa De 10 C.C. (3) Exiensionas {1),Jeringa
de Inyeccion (1) Manifold (1), usc de equipos,
materiales de sulura y curacion, agentss y gases
anestesicos, ragistro digilal {tinaangiografia),

EXCLUSIONES medic de  contraste,

dicamentics, ¥y pulse,
insumos de alto costo, ¥ lodo los servoics
adicicnales no  detellados en  las
inclusiones de acuerdoe al raquarimisnta
de cada paclents.

5 9.025.125

15

385220

REPARACION DE
ANEURISMA DE AQRTA
ViA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Honorarle médico Cingano Vascular, Honorario
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, [3) dias
de hospitalizacion en piss, (3} dias de UCIN,
Materiales de Sutura ¥ curacdn, Agentes y gases
anestésicos, insumos basicos de Procedimientas,
Consulla post procedimiento, Insumos:, Balon
perifericc  tonwvencional {1}, Balon periferico
andoprotests (1), Caleter arterial (1), Cefazolina o
aztrécniam  con  clirdamicing,  Cisslracwio o
Rocurcnio o Vecuronio, Guia angioplastia {2),
Guia de diagnostico {1}, Gua endoprotesis {1),
Guia hidrefilica (1), Intreductor endoprotesis (1),
Intreductor hemodinamia {1), Medio de contraste,
Transductor de presion, Aguja Angicgrafica
(#,Jeringa De 5 C.C. {3)Jeringa De 10 C.C.
{3) Extonsionas  (1).Jerlnga  de  Inyeccion
{1) Manifold {1}.

Complicaciones

Consulta aspecializada Pre

insumos ¥ madicamantos No incluidos en
los paduetes

Banco de Sangre

Dispogilivas de  endoprotasis  (Cuarpo
principal + piema contralatersi)

Extensiongs adicionales

Otros insaumos { Ver anexo de Insumos y
medicamentos |

Angiotac de aorla Torace abdominal

Estancis hospitalaria adicionsles

§36.133.928

16

355104

REPARACION DE
DEFECTO DE TABIQUE
INTERAURICULAR via
ABIERTA

1, Canasta bdgica de insumos contiera; 1 Acero
No. 5 1 Aspirador de pericardic flexible, 1
Aspirader do pericardic rigido, 1 Bulbo de prosién,
1 Cable de marcapaso, 1 Cdnula arterial, 1
Cénula de Cardioplejia Anterégrade, 2 Cénula
dobla canastlla, 2 cénula Onica, 1 Canula IMA, 2
Gonector de perfusidn, 2 Conactor en Y 1/4 x 1/4
x 144, 2 Conactor an Y 1/4 x 1/4 x 3/8, 2 Conector
en Y 1/4 x 3/8 x 3/8, 2 Conettor en Y 318 x 3/8 x
142 , 2 Congclor en Y 3/ x 3/8 x X8, 2 Canector
recte 112 x 112 con luer lack, 2 Conector recto 172
x 142 sin luer lock, 2 Conector recle 1/4 x 1/4 con
luer lock, 2 Conactor recto 174 x 1/4 gin luar lock, 2
Conactor racte 3B x 1/2, 2 Conactor recto 38 x
144, 2 Coneclor raclo 3/8 x 38 con luer lock, 2
Conector recte 3/8 x 38 ein luer lock, 1 Gule
arerial, 6 Hemoclips, 1 Hilo de marcapasc, 1

Oxigsnedor de membrana, con tuberia y

1. Complicaclonas.

§21.065910

17

355204

REPARACION 0E
DEFECTC DE TABIQUE
INTERVENTRICULAR  VIA
ABIERTA

1. Canasta bdsica de inaumos contiene: 1 Acero
No. 5 1 Aspirador de pericardio Raxible, 1
Aspirador de pericardio rigrdo, 1 Bulbo da prasidn,
1 C(Cable de marcapaso, 1 Cénuia arterial, 1
Canvla de Cardioplejia Anterdgrada, 2 Cdnula
doble canastila, 2 cénula Onica, 1 Cénula IMA, 2
Conector de perfusidn, 2 Conector en Y /4 x 1/4
x 1/4, 2 Conector en Y 114 x 1/4 = 38, 2 Conactor
an Y 174 x 38 x /8, 2 Coneclor vn Y 38 x 3/8 x
12 | 2 Coneclor en ¥ 45 x 38 x 3/8, 2 Corector
recto 112 x 142 con luer lock, 2 Conector recto 142
x 142 sin luar lock, 2 Coneclor recto 1/4 x 1/4 con
luer fock, 2 Conector recta 1/4 x 1/4 sin uar lock, 2
Cangctor reclo 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 38 x
114, 2 Conector recto HE x I8 con luer lock, 2
Conector rectc 348 x %8 sin luer lock, 1 Guia
arterial, 8 Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, 1
COxigenador de membrana, con tuberia y filtro, 1
Piadjet, & Prolene 3.0 V.20, & Prolene 4.0 CW.23,
& Prolere 4.0 V.20, 6 Prolene 50 CV11, 6
Prolene 50 CW20, & Frolene 50 CV.23, &
Prolene 6.0 CV11, 6 Prolena 6.0 CV .20, & Prolore
F0CV.1 1Setde

1. Complicaciones.

$ 14.888.670

118

361803

ANASTOMOSIS

SECUENCIAL DE ARTERIA

CORCNARIA  DERECHA
CON  INJERTD WVENQSO
VA ABIERTA

* Honorarias cirujang cardiovascutar

* Complicaciones yio reintervencionas por
sangrads.

* Henorarios Anestesidlogo

* Examenes de laboratano pra, durante v
post. (Excepte los descritcs en las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultag espacializadas pra y past
procedimiento pasado més de 30 dlas,

* {1) Consulte post durante los 30 dias siguienles
al procedimianto y por la misma aspecialidad.

* Apoyoc diagnostico pre y post
procedimiento, Diferenles a los
raiacionados an las inclusionss.

*Valgracion Preansslasica

* Valoracion por medicing Interna

* Darachos da sala

* Derachos da equipo

* Darechos de Recuparacién

* Exémenss de laboraloria:  [Hemograma
completa, TP, TPT, Elctrolitos, Giucosa, Ures,
Creutining, Pargied de crina, Hemociasificacion)
antey del procedimisnto

* {1} Eleclrocerdicgrama Rx de torax si a9
regquiare durante el procadimisnto.

* Eslancia postquirdrgica: (2} dlas da LCIL (1)
dias e UCIN {después de reaiizado el
procedimisnto) ;(3) dia en piso.

* Materiales de autura y curacion,

* Medio da contraste
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* Agentes y gases aneslésicos

*  Medicamsnios & Insumos hdésicos de

procadimiante

* Incluye kit de trasfusidn y derechos de parfusidn

PERICARDICTOMIA

18 ABIERTA

371202

WVia

$7.275.111

120 273601 EXTRANO

INTRACARDIACD $0D

EXTRACCION DE CUERPO

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGO

$ 19.755.346

TRASFLANTE

121 375101

CORAZGN Via ARIERTA

HOSPITALIZACION 15 DIAS INDEPENDIENTE
DEL SERVICIO YA SEA UCI UCIN C PISO.

SEGUIMIENTD HASTA EL MES 12 (VER
PAQUETE SEGUIMIENTO MENSUAL),
RESCATE, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA
Y EQUIPOS OQUIRURGICOS, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DE CIRUGHA, INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DURANTE LOS 15 DIAS DE
ESTANCIA  RELACIONADOS CON  EL
TRASPLANTE (NOTA: MILRRINONE CUBRE
SOLO 25 AMPOLLAS), TERAPIA
RESPIRATORIA (LAS NECESARIAS DURANTE
LA HOSPITALIZAGIGN QX), REHABILITACION
CARDIACA [PRIMERA FASE), NUTRICION ¥
DIETETICA (LAS NECESARIAS DURANTE LA
HOSPITALIZACION QX), (1) PSICOLOGIA Y/O
PSIQUIATRIA, (1) MARCAPASO TRANSITORIO
INTRAQPERATORIO EPICARBICO.

MARCAPASQ DEFINITIVO,
INCLUYEN  INDUCTORES  COMO
ZENAPAX o SIMULECT,
INMUNOGLOBULINA ANTILINFOCITICA.
TRATAMIENTQ  QUIRURGICD O
MEDICC DE PATOLOGIA AGUDA O
CRONICA NO RELACIONADA CON EL
TRASPLANTE, HOSPITALIZACION
DESPUES DEt Dia 15 DESPUES DEL
TRASPLANTE, ANTIVIRALES COMO
CYMEVENE 0 GANCICLOVIR ¥ VALIXA
O VALGANCICLOVIR. ANTICUERPOS
MONOCLONALES COMO ©OKT3 O
INMUNOGLOBULINA  ANTITIMOGCITICA
0 TIMOGLOBULINA, CASPOFUNGINA,
NO CUBRE MILRRINONE A PARTIR OE
LA AMPOLLA NUMERO 25.
HONORARIOS, INSUMOS,
MEDICAMENTOS, MATERIALES ¥
BANCO DE SANGRE PARA LA
REALIZACION DE PLASMAFERESIS.
NC INCLUYE EQUIPCS o]
DISPOSITIVOS MEDICOS DE
ASISTENGIA VENTIRCULAR
DIFERENTE AL BALON DE
CONTRAPULSACION.  NO  INCLUYE
NINGUN TIPQ DE ANTIRIOTICO PARA
EL MANEJC DE INFECCIONES. VUELQ
CHARTER. NO INCLUYE EVALUACION
PRETRASPLANTE.

NO  SE

BANGCO DE SANGRE. RESERVA PLASMA {6).
RESERVA  GLOBULOS  ROJOS  (8).
PLAQUETAFERESIS (2} IMAGENES
DIAGNOSTICAS: (4) ECOCARDIOGRAMAS EN
EL PRIMER MES POSTRASPLANTE, (4]
BIOPSIAS ENDOMIGCARDICAS EN EL PRIMER
MES DE TRASPLANTE {INCLUYE
HOMORARIDS, DERECHOS DE  SALA,
INSUMOS Y PATOLOGIA), ASISTENCIA
VENTRICULAR CON BALON DE
CONTRAPULSACION, (1)  CATETERISMO
DERECHO DIAGNSOTICO {INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE  $ALA,
INSUMOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
PARA 5U REALIZACION, REINTERVENCIONES
QUIRURGICAS POR  SANGRADO  (LAS
NECESARIAS DURANTE LA HOSPITALIZACION
QX) Y/O MANEJO QUIRUGICC DE INFECCION
DE LA HERIDA EN LOS PRIMEROS 15 DIAS
POSTRASPLANTE. HEMODIALISIS 0
HEMOFILTRAGION POR FALLA RENAL AGUDA
REVERSIBLE MASTA TRES  SESIONES
DURANTE LA  HOSPITALIZACION  DEL
PAQUETE DE TRASPLANTE. TRATAMIENTO
MEDICO DE PATOLOGIA DE BASE OE
PACIENTE. HONORARIOS  QUIRUGICOS
{RESCATE, TRASPLANTE Y
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS),
HONORARIOS DE ANESTESIOLOGO,
HONORARIOS DE INTENSIVISTA,
HONORARIOS DE  CARDIOLOGO DE
TRASPLANTE, HONORARICS DE
PERFUSIDNISTA SE INCLUYEN
INMUNOSUPRESORES COMO TACROLIMUS O
CICLOSFORINA Y MICOFENOQLATO
{CELLCEPT O MYFORTIC). SE INCLUYEN

§ 2044125

122 376101

IMPLANTACION DE BALON
CONTRAPULSACION SOD

ANTIBIOTICOS PROFILACTICOS DE CIRUGIA.

Honoraric médico  Hemodinami Honerario
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, (1} dias
de hospitalizacidn en piso, {1} diz da UC|
Materiates de Sutura y curacidn, Agentas y gases
anestésicas, Insumos baslcos de Procedimisnlos,
Insumos:, Balon contrapulsacion (1), Catelar

Complicacionas

Consulta aspaciatizeda Pre

Ingumos y medicamantos Mo incluidos en
los paguelas

Banca de Sangre

diagnostice {1}, Cefaxoiina, Cefalgting o
aztreonam con clindamicing o Vancomicina (1},
Guia de diagnostico (1), introductor hemodinamia
{1}, Madio de confraste, Transductor de presion, .
Aguia  Angiografica (1)Jednga De 5 (.G
{3}, Juringa Da 10 C.C. {3} Exlensionas (1), Jefinga
de Inyeceion (1) Manifeld (1)

Estancia hospilalaria adicionales

% 10.410.625

INSERCION
[IMPLANTACION)

123 araioz

{TRANSITORIO)
PERCUTANEA
{(ENDOVASCULAR)

DE

MARCAPASD TEMPORAL

via

INCLUSIONES: El valor incluya {honorario médica
especialista, derecho de sala, insumos basicos:
Agujm  Angisgrafica (Y)Jeringe De & C.C
{3).Jeringe Dw 10 G.C. {3}, Extenaicnes (1), Jeringe
de Inyaccion (1).Manifold (1), uso de equipos,
materiales de sutura y curacion, agentss y gases
anestesicon, regisire digital {cineanglografia) (1)
Eloctrodo  para  marcapase, {1)  Introductor
Marcapaso.

EXCLUSIONES: Registro digital,
materiales da sutura y curacion, Qases
anesiasicpa,  medic  de  conbesle,
calgtoras y guias. inaumcs de glto costo, y
tode  los  servoios  adicipnales  no
detallados en lay inclusionas da acusrdo
al raquedmients de cada pagienie.

$ 1.451.756

INSERCION
[IMPLANTACION]
MARCAPASOS
UNICAMERAL

124 375201

DE

Hemoranic médico Eiaciro fisidloge, Darecho da
sgla, (1) dies de hosplializackin en  pisa,
Materiales da Sulura y curacidn, Agenies y gazes
anestésicos, Insumos bésicos de Procedimlienlas,
Cuansulta Post Procedimients, Ingumos:, Bupirsp ¥
fidocaing, Cabies mediclon de umbral (1}
Dafazoline © azirecnam  con  clindamicing,
Elpcirode bipolar (1} , Electrodo multifuncion (1),
Introducior marcapaso {1}, Marcapase unicamers|
{13, Transducior de presion, Aguja Anpicgrafica
(1) Jeringe De 5 C.C. (3)Jeringa D¢ 10 C.C.
{31 Extarsionss  {i}Jefinga ds  Inyeccion

Complicationes

Comsulte especializada Pre

Henorarlo médico Aneatesidiogn

insumad y madicamentes No incluidos sn
los paqustas

Banco de Sangra

Estancia hogpitalaria adicional

% 8.415.940
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LICIA NACIONAL
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NAC
(1),Manifold {13,
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONQRARIQS DE CIRUJANG,
125 380303 iﬁ;EE&%E BRAZC © ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 13.040.000
ENDARTERECTOMIA DE
HONORARIOS DE CIRUJANG,
126 381303 | VASOS DE BRAZOO ANESTESIOLGGO ¥ AYUDANTE ¥ 4.800.000
RESECCION Cé)N
INJERTO AUTOLOGO O
HONORARIOS DE CIRUJAND,
127 384201 E‘f%ﬁ?\?ﬁl‘gﬁos OE | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §3241m7
CUELLO
INCLUSIONES: El valor incluys (honarerio médico . )
especislista, derecho de sala, insumos basicos: Eq’:gﬁg:a:;a ;“;:l':mde yw“zﬂi’;:
OCLUSION DE VENAS | Aguja Angiografica (1).Jernga De 5§ C.C. inaumas de alto costo v lodo log mdos‘
128 385720 INTRAABDOMINALES, ViA | (3).Jeringa De 10 C.C. (3).Extansionas {1),Jeringa adicionales o delsllados en  fas | ¥ 3.500.053
ENDOVASCULAR de Inyecocon (i) Marifold (1), uso de equipos, | . - S
. inclusionas de acuerdo al requerimisnto
matenales de sulura y Curacion, agentes y gases de cada pacients
anastesicos, ragistro digital {cineangiografia). !
INCLUSIONES: El valor incluye (henorario madicd | oy LioimnES: medio de  contraste
ANGIOPLASTIA DE VASOS | SePecielsls, <ersery de So, Haunas Beseet | medicamentos. catotores v quias,
128 sos01 | GERVIGALES CON © SN | (a) Jeringa De 10 C.C. (3).Extensiones ()Jeringa | imeeiros Jo 20 5750 ¥ 1500 100 Senao8 | 5 5586083
de Inysccion {1)Manifald (1), uso de equipos, | y A
DISPOSITIVO matariaies de sulura y curacion, agentes y asses :\:I::;c;na:c?;t:“:cuerdo @l requerimiento
arastesicos, ragistro digital {cinaangiografia). P )
ANGIOPLASTIA 0 L':c::f:;:gl:ngEL;:ﬁs'"‘:x (i::""""i °b:;g::‘? EXCLUSIONES: medic de conlrasts,
ATERECTOMIA DE VASOS Ag% Anpioarafica (1}Jerir:| a De & Qe |Mmedicamenios, calsteras y  guas,
ABDOMINALES CON js Angiog ' 98 - | insumos de alle coste, y todo los serveioa
130 355061 {3}, Jeringe De 10 C.C. {3),Extensiones (1) Joringa o § 4.397 540
BALON, CON PROTESIS | b  CFn (hManifold (1), uso s equipos, | Sdicionsles no  detallados en ias
(STENT) O INJERTO (8) [ 72 Irecson LY o e g 0% | inclusiones de acuardo sl requenmienio
PROTESICO (§) e s s o oo, AISTeS ¥ 88588 | de cada paciente.
anaslasices, registro digital (cineangiografia).
CIERRE DE  FISTULA
131 395302 | ARTCROVENOSA VIA | HONORARIOS MEDICOS $ 435180
{ENDOVASCULAR)
AORTOGRAMA
ABDOMINAL POR
132 872201 CATETERISMC BRAQUIAL $1.051.812
RETROGRADC © FOR
CATETERISMQ FEMORAL
Honorario médico Hemedinamista, Derecho da | Complicaciones
sale, (1) dia de hospilalizacidn en piso, M I —
da Sutura y curacion, Agentes y pgases Conaulta eapecializada Pre
anestdsicos, Insumos bdsicos ds Pmﬁimlantoé Honararie médico de anestesidliogs
{RESERVA DE FLUJO FRACCIONAL (FFR) - ——
TOMOGRAFiA OPTICA COMERENTE [OCT) Q | [PSumos ¥ medicamentas No inglidas sn
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR
133 876123 SMOR‘:SL%TO’S:TTOM'%‘; INTRACORONARIQ  { |\.~‘ch)). Consula _pas Banca de Sangre $9.421.000
Procadimienlc |, Insumos:, Cateter fig assy sled | aq60 de contrapulsacisn
ARTERIAS CORONARIAS pullback single pack mdS a7020 (1), Cateter para i
uitrasonido opticross o Guia para medicion de ifr o
cateler oot {1), Guia angioplaatia {1), introductor ) B .
remodinamia (1), Medio de contrasts, , Aguja | Estancia adicicnales a las incluidas en el
Angiografica {1}, Jeninga De 5 C.C. (3}, Jeringa De | Paquele
10 C.C. {3).Extansionas {1}Jernga da Inysccion
(1) Manifold (1).
* Hororarios cingjano cardiovesculer . a“;;'r”a'ﬂf‘""““ ¥/o reinlervancianea por
* Exdmenes de laboratario pre, gurante y
* Honorarios Anestesiélogo post. (Excepto los descrilay en las
inclusicras)
- . * Consullas sspecializadas pre y post
Honararios Ayudants procadimiento pasado mds de 30 dies.
* (1) Consulta post durante log 30 dizs siguientes - oc':z?%?s m:mgn%si::%m OF:B ; pf‘:;
&l procadimiento y por la misma especialidad. f:lacionados én Jas inclusionas
*Valoracién Preanestesica astameiales y  medicamentos do la
. . - * Insumas y medicamentos descritcs &n la
Valoracidn par medicina Interna tabls anaxa. Tarifa convanida,
* Derpchos de sals * Antibidticos de cuarta generacién.
* Darechos de equipe * Bango de sangre
VALVULOPLASTIA R . *  Medicamentos para  terapia { §24.942.535
134 BN L A6RTICA Via ABIERTA Derechas de Recuperacién Hematoigica.
* Exdmenss de laboratodo:  (Hemograma
completo, TP, TPT, Electroiites, Glucosa, Urea, | . . i
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion} Medicamentas Intrépicos
antes del procedimients
*{1) Ecocardiograma transtoracics Rx de torax si
2@ reguiers durante el procedimients.
* Estancia poslquirdrgica: (3) dias de UCH (2)
dias da UCIN (despuds de realizede et
procedimiento) ;12) dlas en piso.
* Materiales de sutira y curacidn.
= Madia de contraste
* Agentes y gases anestésices
" Medicamenlos e Insumos basicos de
procadimients
* Incluye kit de tragiugion v derachos de perfusicn.
Honorario médice Hemodinamiata, Dereche d8 | Complicaciones
sela, (1) dia de hospilatizacidn en pisg, (1) dia da —
UCIN, Materizies de Sutura y curacién, Agentes y | Coneulta especiaiizada Pra
gosos P”’l;f"'g“- Itlnwm’P b?“{"—" o d8 | Honorario médico de anasiasidlogo
rocedimientes, Consulta pos Procedimiento | - s
Monitoria Ecocardiografia intra  procedimiento, f::“'?fl::;:“'“m"ms Ne inchaidos en
VALVULOPLASTIA MITRAL Consulta pos Precedimiento | Insumas:, Aguje |08 pagus
136 451203 viA FERCUTANEA | franseptal (1), Cabias medicion de umbral. Catater Banco de Sangre § 7.307 8493
(ENDOVASCULAR) diagnostico  hemodinamia (1), Cefazcling 0 [ Bajgn de contrapulsacion
aztrecnarm  con  Clindamicing, Extension de Horon E Soora =
inyector {1}, Guia de diagnosticoguia hidrofilica ftona cocardiagralle inira
(1), Guig vaua {1}, ilsufiadcr, Introductor | Procedimiento —_— r
hemodinamia (1), Medio de contrasts, Tranaductor | E$tancia adiciongles 4 las incluidas an e
da pragion., Agua Angiografica (1) Jeringa Do 5 | Paguete
C.C. {(3)Jeringa De 10 C.C. {3} Extensiones N
{3).Jeringa e In ion (1], Manifold (1), Balon valvuloplzstia mitrat
136 351301 VALVULOPLASTIA " Honerarlos cirujano cardiovascular * Complicaciones yio reintervenciones por | $  £1.324.720
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PULMONAR V1A ABIERTA sangrade.
* Exdmenas de laboraterio pre, duranle y
* Honorarios Anastesidlogo post. {Excaptc Ios descitos en les
INGlugionas)
N . * Consuttas sspecializedas pre y post
Henorarios Ayudsnte procedimients pasado més de 30 dias.
* (1) Consuita post durante Jos 30 digs siguisntes Ap?n)':?s m:'””%’.?:;maps”’ : p?st
al procedimients y por la misma sspecialidad, procedi - Literan 08
relacionades en las inglusiones.
" \aloracidn Freanestesica * Materigles ¥y medicamenios de |a
satancia.
. . . * Insurmcs y medicamentos descritas an fa
Valoracion por medicing ntama tabla arexa. Terifa convenida.
* Derachos de sala * Anitibidticos de cuane ganerasitn,
* Darachos de squipo * Banco de sangrs
. ) . Madicamenlos para terapia
Devachos ds Recupsracién Hamatoldgica.
* Examenes de laporaloric.  (Hemograma
completo, TP, TPT, Elegirolitos, Glucosa, Urea, | , ] 5
Creatinina, Parclal de orina, Hemoclasificacion) | - Medicamentos Inotrépicss
antss dal procedi miants
*{1) Ecocardiograma transtoracico Rx de térax si
s& requisre duranta al procedimento.
* £slancia postquirirgica:  (3) dias de UCK (2)
diss de UCIN {daspués da realizade et
| procedimiento) ;(2) dias en piso.
* Materisles da sutura y curacion,
* Medio de contraste
* Agenles y gagas anesldsicos
* Meadicementcs e Insumos bdsicos de
procadimignts
* Imcluye kit da trasfusion y derechos de perfusidn.
Henoraric médico Hemodinamista, Darecho de | Complicaciones
sala, (1} dia de hospitalizacién an pisc, (1) dla de —
UCIN, Matsriales da Sutura y curacidn, Agentes y | Consulla especializada Fre
2”93 ~ anestdsioos, Insumos  bésicos  de | Honorario médico de anestesidloge
) nr::mE od:f"s";’;'én cogm‘:wm Pr::;?_:g'e?ﬁ' Insumos y medicamentos No incluidos en
VALVULOPLASTIA s poen P convencianal L) | ias paquates
PULMONAR Via Cables medicion de umbral , Catelar diagnostico $9.860.016
137 351303 | peReUTANEA hemodinamia (1), Cefazclina @ aztreonam con | Banca de Sangre S
{ENDOVASCULAR} Clindamicina, Extension de Inysclor (1), Guia 98 [ Baisn da conlrapuisacion
diagnosticoguia hidrafilica (1), Guin velvala (1), - ~ —
Insufiador, Introductor hemodinamia (1}, Media de Eslancia adiclonalas a las incluidas en el
contraste,  Transduclor  da  presion,  Aguja paqueta
Angiografica (1] Jevingn De § C.C. (M, Jeringa De _ _
10 C.C. (3} Extensionea {1}, Jarnga d& Inyeccion Balon valvuloplastia acrtico y puimeonar
1).Manifatd {1).
. L ) * Compli 194 y/0 reintervenciones por
Hongrarics cinujane cardisvasculer sangrado.
* Exdmenes da laboratorio pre, duranle y
* Honorarica Aneatesidloga post. (Excepts low descitos en las
inclusiones)
. : * Consultas especializadas pre y post
Honcrarios Ayudante procedimiento pasado mas de 30 dias.
* (1) Consulla post durenta los 30 dies sigulentes procﬁ%?;?e m:-agn%sm ot e;:ra : p‘;‘:;
at procadimianto y por la misma especialldad, relacionados &n las inclusiones.
. . * Materigles y medicamentas des la
Valoraclén Preansstasica aslancia,
. ] . * Insumos y medicamentos descritos en ia
Valoracion por medicina Interma tabla enexa. Tarifa convenida.
* Derachos de sala * Antibidlicos de cuarts genaracidn,
VALVULOPLASTIA * Derechos de equlpe * Banco de sangre
138 351401 | TRICUSPIDEA Via | « Derachios de Recuparacion Lomal odicamentos  para - ferapia $  “36asy
ABIERTA * Examenes de laborsiono:  (MHemograma
completo, TP, TPT, Elecirolitos, Glucosa, Urea, | . : ;
Creatinina, Parcial de odna, Hemodlasificacion) |~ odicamantos Inotropicos
antes del procadimiante
* {1} Ecocardiograma transtoradico Rx de térax si
e raquiera duranta al procedimianto.
* Egtancie postquirdrgica:  (2) dias de UCK {2}
dlaa da UCIN (después ca realizado el
procadimienta) :(2} dias en piso.
* Mataviales da sutura y curacion.
* Medic de contraste
* Agenles y gases anestésicos
*  Medicamenics @ Insumos bésicos de
procedimiento
* Incluye kit deo trasfusian y derechos de partusion,
Honorario médico Hemodinamista, Dereche de | Camplicaciones
sala, (1) dia de hospitalizacien en piso, {1) dia de —
UCIN, Materiales de Sutura y curacidn, Agentes y | $onsuita especializeda Pre
gases  pnesiésicos, Ineumas  bisicos 8 | Honoraric médico de anestesidioga
::1 mucemr_mané:a:én c::ﬁt:mm:on:amuqednmw?ﬁ nsumos y medicamentos No INCIUidos en
VALVULOBLASTIA 1a | Cables medicion de urbral , Cateter diagnastco | 93220881 § 11857 286
139 251403 PERCUTANEA hemodinermia {1), Cefazelina o azirecnam con | Banco de Sangre Rl
Clindamicina, Extension de inyacior (1), Guia d8 | Baen de contrapulsacion
(ENDOVASCULAR) disgnoslicoguia drofica (1), Guia valvula (1), | o e e
insufiador, Introduciar hemadinamia (1), Madic de | Chancia adconale incuicas
contraste, Transducior de  presion, Aguja | £a9uete
Angiografics (1), Jeringa Oa 5 C.C. {3) Jeringa De . .
10 €.C. {3).Extensiones {1},Jaringa de Inyecsion | Balon valvuloplaslia aorlico y puimonar
{1} Manifold {1}
Honoraric aspascialista H dil ist Homrqﬁo Caomplicaciones,
ﬁ:lzl;:al?;og'o. Dmd‘:‘) de f'l'l' us‘°‘df 84UIRG | ¢ onavite sspecializada Pre
REEMPLAZO DE LA - . nari + [ Tnéumas y madicamenios No ncluidos &n
Insumas  espaciales;, Balon corenario, Balon ¥
140 259003 vAqur.l NPEL:I;.MONAR wvia perifericc convencional, Balon perferico e | {06 paguetas § 130.417.475
A ASGULAR dilatacion, Calster ds fiberacion valvula, (2} dias | Banco de Sangre
{ ULAR) de hospitalizacién en piso, (2) dies da UG [ mrre
Calster diagnoslico, Cateter gQuia  coronario, pu
Cefazolina o aztreonam con clindamicinaguia de ; Tomograflas de Corazdn
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Diagrostica, Gula endopeatesis. Guia hidrofilica,
Guia para cierres, Guia valvula, insufladar, Madio
da contrasle, Sisterna de liberacion dispositivo {2), . - ;
Transtuctor de presion, Valvwla puimonar con cp s:m': adicionafes a las incluidas en e|
stenl {1}, , Aguja Angiografica (1).Jeringa Da &
C.C. (3)Joennga De 10 C.C. {3}Extensiones
(1} Jeringa da Inyeccion (1) Marifold {1).
* Hanorario médice Hemadinamista * Complicaciones
- ypore
= Hongrario médica Anestesidlogo B cmli;i'ititaesg::dar:lzr::: d GP:; dra SIDIOSI
* Exémenes de laboratono pra, durante y
* Darecho de sala poat{Excepto |0y descrios  an  Igs
inclusionss)
" Examenss de lsborstorio {Hemograma. PT. | * Apoye diagnostico pre y  post
PTT) antes del procadimiento. p dlmiente.
* (1) Electrocardiograma. Rx  de  Tdrax
{1)Monitoria  Ecocardiografla. {1) Angiolac de | * Maleriales y medicamentos de
Aorta abdominal, (1) Angiotac de Arterias del | hospilafizacion.
Corazdn. 5i 58 regyiere durante s| procadimienio
REEMPLAZOD DE LA |, . ) * Insumos y tos No incluidos
141 32102 | VALVULA AGRTICA | © 1) Véhula Acrtica on fos pagustes § 63678774
MINIMAMENTE INVASIVA * Estancia poslguirdrgica: {4} dias de UCI [,
{despuds de realizado el procedimiento} {3) dias ¢ AT%?EENLQJAE LJEERA%?OTERE\%%% Y
&N piso.
* Materiatles da Sutura y curacidn * Implanta de Marcapaso definilivo
* Agentas y gases anestésicos * Comisurotomia o Valvulctomia Adrtica
*  Medicamentos & Insumos  bdésicos de |
Procedimientas Banco de Sangre
* Estancia en UCIN
* Todo o gue no agta implicito e entiende
fuara del pagueta, incluya selo VALCULA
CORE sin SISTEMA DE CCOMPRESION
ni CATETER DE LIBERACION ENVEOR
Honorario médicc  Hemodir Honerario Complicacones,
médico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas —
diagnosticas seiicitadas y realizadas en ta sala ¢o | Consulta aspacializada Fre
hemedinamia durante el procedimiento: menitoria | Insumes y medicamentos No intluides en
ecocardiografical1), scocardiograma | los paguelas
tranatoramco( 1], Eco transesofagico(1}, [ Banco de Sangre
Dispasitivo Mitraclip o Vélvula Mival Percuténes, -
{2) dias de hospitahzacidn en piso, (2) dias de | Balén de contrapulsacion
UCI, Malariales de Sutura y curacién, Agentes ¥ | Tompgrafias de Corazén
REEMPLAZO DE LA |gases snastésicos, Insumos bésicos de gra
a2 252203 VALVULA  MITRAL  ViA | Procedimientos, Consulta post Procedimiento | B 145015868
PERCUTANEA Insumos:, Aguja transeptal {1}, Cateter artarial (1),
[ENDOVASCULAR) Catetar diagnostico (1), Catalar guia coranario (1),
Cafazoling ¢ aztrepnam  con  clindamicing,
Qispositivo de cierre perculaneo (2), Guia de . . )
diagnosticoguia hidrofilica (1), Guia valvula (1), | Estancia adicicnales a las Inclvidas en el
Insuflador,  Introductor  hemodinamia (3}, | Paquels
introductores  elecirofisiologia (1), Medic de
contraste, Mirinone, Transductor de presion (1),
Vaivuia mitral {1}, Agujp Angiogrefica (1),Jernga
Do 5 C.C. {3)Jaringa De 10 C.C. (3).Extanaiores
{1} Jaringa de Inyeccion (1) Manifold (1), _
* Mpnorarioa cirujanc cardicvascuiar l;or;{g:auonas ylo reintervenciones por
* Examenas de laboratorio pra, durante y
* Hengrarios Anestesidlogo post. [Excepte los descritos en las
inclysionas)
N ) " Consultas especlalizadas pre y post
Honorarios Ayudanla procedimisnto pasaco mas de 30 dfas.
* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes D;Z?;?em:'"nﬁ}'eﬁmﬂa : p‘!‘.;sst
al procedimienio y por la misma especialidad, ?;Iacionados an las Inclusiones
*Valoracion Praanestasica ;st:nr‘%:iales y medicamentos de la
*Valoracion por medicina Interna ;;;;”::‘zi: Tarifa Dm\:;:: dc;escntcs enla
* Derechos de sala * Antibidticos de cuaria ganeracion.
* Dereches de aquipo * Bance de sangre
REEMPLAZO  DE LA . - .
143 352301 | VALVULA  TRICUSPIDEA | * Derechos de Recuperacién y Medicamentos  psra  lerapia | §  51.324.720
ViA ABIERTA _ ematolégica.
* Examenas de laboralorior  (MHemograma
completa, TP, TPT, Emciroliles, Glutosa, Urea, | . - P
Creatinina, Parcial de orina. Hemoclasificecion) | - Yedicamentas ingtrpicos
antas dal procedimisnto
* {1} Ecocardiograma transtoracica Rx de borex si
se requiere duranig el procedimienlo.
= Estancia poslguirdngica;  (3) dias de UCH; (2)
dias de LCIN  (después de realizade el
procedimiento] ;124 dieg en pise.
* Matariales de autura y curacidn.
* Medic de contraste
* Agentes y gases anestdsicos
* Medicamenios & Ingumoas  basicos  da
procadimiante
" Incluys kit de trasfusidn y derechos de perfusion,
Honorarie meédicc Hemodinamista, Honorerio | complicaciones
médico, Aneslesicloga, Derecho de sala. Ayudas —
diagnoati licitedas y realizadas en la sala de Consulta especiafizada Pre
hemeodinamia durante al procedimisnte: meoniloria | Insumas y madicamentos Ma incluides an
ecocardiografica(1), ecocardiograms | los pagueles
REEMPLAZO ~ DE LA | transtoraxico(t), Eco transesctagice(1), [Banco de Sangre
144 352303 VALVULA  TRICUSPIDEA | Dispositive Valvula Tricuspides Percutanea, (2) § 140.041.3092
WA PERCUTANEA | dlas de hospitalizagién an pise, (2) dias de UCI,
[ENDOVASCULAR) Muteriales de Sulura y curecidn, Agentes y pases
anastesicod, Insumes basicok da Procadimientos, , e e
Consulta pos Procedimiento., Aguie Angiografica | Estancia hospitaleca adicionales
{1),Jeringa D& 5 C.C. (3)Jeringa D& 10 C.C.
{3).Extensiones  {1)Jarings  de  Inyeccion
{1).Mznifald 1]
REINTERVENCICN DE
148 352501 [ DISPOSITVO O vALvuLA | HONDRARIOS - CIRUIANG, - AYUDANTE ¥ 5 34728530
PULMONAR WVia ABIERTA
146 352504 REINTERVENCION DE | HONOQRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y $ 23.150.654
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DISFOSITIVO O VALVULA | ANESTESIOLOGO
AORTICA VA ABIERTA
REINTERVENClaN DE
147 352507 | DISPOSITVG © VALVULA | HONORARIOS CIRUIANG,  AYUDANTE Y $21.774.478
MITRAL ViA ABIERTA ANESTESIOLOGO e
INCLUSIONES: El valor incluys {honorario médico ] .
CORRECCION DE | espacialists, deracho de sala, ineumos basicos: | EXGLUSIONES: media. ds convasts,
BARAFUGAS Aguin Angiografica (1)Jernga De 5 CC.|Tedcomenios  cateterse |y - guis,
148 353003 | PERIVALVULARES VA | (3).Jeringa De 10 C.C. (3) Extenaianss (1) Jaringa | irauros 48 alto costo, 5‘,‘ 0 108 8BIVCIOS | ¢ 4046127
PERCUTANEA de Inyeccion {1)Manifoid (1), a0 da aquipos, | Bdicicnales  no  detaliedos en las
(ENDOVASCULAR) miterslos o $utura y cutacion, agenies y gasos Hhaones 6 Scuerdo al raquerimianto
snestesicos, registro digital (cineangi B cada paciente,
* Honorarios profesional de hemodlnamln *Complicacicnes
. I—— * Examenes da |aboratonio pre, durante y
{1)Conavita post duranta log 15 dias siguientss pre,
i . post. [Excepto los deschiloa en las
al procadimignto y por la misma especialldad. Inclusiones)
N * Consultas especializadas pre y post
Derachos da saia procedimianto pasade mas de 15 dias. |
* Darachos de Recuparacian A;Pyp disgnostico  pre y  post
prac na.
* Examenes de laboralericc (Hemograma. PT. | * Materisles y medicamenlos da fa
REPARACION DE PTT) antes del procedimianto, ostancia.
DEFECTO O TABIQUE | * (1) Elactrocardiograma; (1) Rx do torax si sa | - HOMOrarios de enestasidlogo an casa de | ¢ 14 777 799
143 355203 | \NTERVENTRICULAR requiors durants &l procadimiente. necasitarios  se facturara a  tanfa
MINMAMENTE INVASIVA  [=—oer postqururgica: (1) G 9 UG Sontenida.
. C | o oo | * Insumes y madicamantces descritos en la
L?::?ués de realizado el procedimiantc):{1) dia en 1abla anexa, Tarifa convenida.
* Matariales de sutura y curacidn. * Banco dg sangra
* Madio da contraste " Estancia en UCIN
* Agentes y gases anestssicos
" Medicamentos @ Insumos  basicos  de
procedimiento Y SISTEMA  QCLUSOR
HYMPERIUM
Honorario médico Hemodinamista, Honoraric | complicaciones
médico Anestesidioge, Deracho de sala, Ayudas —
diagnosticas solicitadas y realizadas en la sala de | Consulta espacializada Pra
hemedinamia  duranle el procedimiento: Eco | Insumos y madicamentas No inchuidos en
transasofegico{1), Un Dispositivo Amplatzer {13, | los paqueles
{1) dias da hospitalizacién en piso, (1) dias de [g 4
UCIN, Materialas de Sulura y curecidn, Agentas y Ianool Ia Sanglral
REPARACION DE | §a%es anestdsioos, Insumaos  basicos  da | Dispositvos adicionales
DEFECTO DE  TABIQUE Procedimienics, Conaulla ~pea  Procedimient, Balén de contrapulsacin
150 355205 INTERVENTRICULAR ViA |neumoa:, Cetater dlagnostmo {1) Cafazolina ¢ Moniton n % 37.791.182
PERCUTANEA aztrecnam con clindamicina (1), Cisatracurio o | Von'iona Eco cardicgrafica
(ENDOVASCULAR) Roturanic © Vecuronio (1). Disposiive ciema | H8Nsesofagico
septal para cia, civ v fop (1), Guia de diagnostico
(1), Guia Tidroflice (1), Guim pare
ciamasintroductor  hemodinamla {1}, Medic de . . N
contraste, Rotor da guia {1}, Sistema de |iparacion | Estancia adicianales a las incluidas en el
dispositive (1), Transductor de presion, , Aguja | Paqusle
Angiografica {1},Jeringa De § C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. {3).Extensiones (1}, Jeringa de Inysccion
1} Manifold (1)
REPARACION DE
DEFECTO HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
151 36101 | |NTERAURICULAR  CON | ANESTESIOLOGO $26.770.800
SUTURA CONTINUA
ATRIOSEPTOPLASTIA
182 366102 | CON INJERTO (PARCHE) | HOLORARIOR - CIRUJANO,  AYUDANTE Y $ 26.770.600
DE TEJIDO
REPARACION BE
DEFECTO
INTERVENTRICULAVES CON
PARCHE A TRA DE
153 356201 | AURICULA  DERECHA, :SE'SOT'}E%'T,{,?_%G(?'RUJMO' AYUDANTE ¥ $ 12.445.303
VENTRICULOTOMIA
DERECHA
ARTERIQTOMIA
PULMONAR O AORTICA
REPARACION DE
DEFECTO
INTERVENTRICULAR CON | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
154 32 | parcHE A TRAYES DE | ANESTESIOLOGO §14.940155
VENTRICULOTOMIA
1ZQUIERDA
REPARACION DE CANAL
155 356001 | ATRIO-VENTRICULAR HONORARIOS | CIRUJAND,  AYUDANTE Y $  22627.505
ANESTESIOLOGO
PARGIAL
REPARACION DE CANAL
ATRIO-VENTRICULAR HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
156 358002 | COMPLETO (RASTELLY A, | ANESTESIOLOGO $ 4.444.000
B, C)
E'E_F'ARACIC[)N oE
TETRALOGIA DE FALLOT | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
187 358101 | £AN  ESTENOSIS OE | ANESTESIOLOGO $4.444.000
RAMAS PULMONARES
REPARACION
TRANSATRIAL DE LA
158 358102 | TETRALOGIA DE FALLOT :SSSOTRE“}S'T‘;?%GOC'R”JMO' AYUDANTE ¥ $ 4,444.000
CON ESTENOSIS
PULMONAR
REP“QACION CULAR DE | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE ¥
TRANSVENTRICLLA H s
189 856103 |\ a  TETRALOGIA  DE | ANESTESIOLOGO §4.444.000
FALLOT
REPARACI?N DE
TETRALOGIA OF FALLOT
180 356104 |CON ESTENOSIS DE | Anpereaios  SIUIANG, AYUDANTE ¥ $4.444.000
BIFURCACION DEL
TRONCO PULMONAR
REPARACION BE
TETRALOGIA DE FALLOT
cog CORONARIA HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥
ANOMALA \
161 358105 | \DESCENDENTE ANESTESIOLOGO $ 4.444.000
ANTERICR ORIGINADA DE
LA CORONARIA
DERECHA)
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162 358201

REPARACION COMPLETA
DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR  ANOMALO
TOTAL SUPRACARDIACO

HONORARIOS CIRUJAND,  AYUDANTE

ANESTESIOLOGD

§ 9.549.198

163 358202

REPARACION COMPLETA
DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR  ANOMALG
TOTAL INFRAGARDIACO

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE

§ 5.549.189

164 358203

REPARACGION COMPLETA
DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR  ANOMALD
TOTAL SENO
CORONARI) Is]
INTRACARDIACO

A

HONORARIOS CIRUIANO, AYUDBANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 6,549,188

165 358204

REFARACION COMPLETA
DE DREMAJE WVENDSO
PULMONAR  ANGMALD
TOTAL A AURICULA
DEREGHA

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE

ANESTESIOLOGC

$ 9.548.158

358205

REPARACION COMPLETA
DE DRENAJE VENOSO
PULMONAR  ANGMALO
TOTAL A VENA
INFRADIAFRAGMATICA

HONORARIOS  CIRUJANOC,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE

§9.545.198

167 358206

REPARACION COMPLETA
DE DRENAJE WENOSO
PULMONAR ANGMALD
TOTAL MIXTO

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

§ 5.549.198

168 358207

REPARACIGN
DREMAJE
PULMONAR  ANOMALD
PARCIAL DE  VENAS
PULMONARES DERECHAS
A VENA CAVA SUPERICR

DE
VENUSQ

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIQLOGO

AYUDANTE Y

5 4.444 000

169 358208

REFARACION DE
DRENAJE VENQSO
PULMONAR  ANOMALD
PARCIAL DE  VENAS
PULMONARES DERECHAS
AVENA CAVA INFERIOR

HONORARIOS  GCIRUJAND,  AYUDANTE Y

AMESTESIOLOGO

$ 4.444 000

170 58208

REPARACION DE
DRENAJE VENQSO
PULMONAR ANOMALD
PARCIAL DE  VENAS
PULMONARES IZQUIERDA
A VENA INNOMINADA

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

$ 4.444 000

171 358308

REPARQ DEL TRUNCUS
ARTERIOSC CON
HOMOINJERTO © CON
TESIDO AUTOLOGO

* Honorarine profasional de hemodinamia.

*Complicagiones

* {(1)Consulta post duranle los 15 dias siguientas
al procadimients y por la miama especialidad,

* Examenes de laboralodio pre, durante y
post.  {Exceptc los dascriles en  as
inclusionss)

* Derachos ge sala

* Consultes especializadas pre y poat
procedimiento pagado mis de 15 dias. |

* Derachos de Recuperacion

*  Apoye diagnosticc pre  y  post
procedimianta.

* Exemenes de laboraloro: [Hemograme, PT.
FTT) antes del procadimients.

* Malarigies y medicementos de la

astancia.

* {1) Electrocardiograma; {1) Fx da torax $i se
requiare duranle al procadimiento.

* Honorarios de eneslesidlogo en caas de
necesitardes 2e faclurare &  terifa
convenige.

¥ Estancia postquirurgice: (1} dia de UCI
{daspubs de realizede el procadimiento);1) dia en
pise.

* Insumes y madicamentes descritos enla
tabla anexa. Tarifa convanida,

* Materiales de sutura y clracion.

* Banca de sangre

* Medio de contrasle

* Estancia an UCIN

* Agentes y gases aneslesicos

= Medicamentos e insumos  basiens  de
procedimiento Y SISTEMA QCLUSOR

5 5.887.152

172 358307

REPARC DEL TRUNCUS
ARTERIOSO CON
CONDUCTO EXTERND

HONORARIOS  CIRUJANO,  AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 9.549.198

173 358308

REPARC DEL TRUNCUS
ARTERIQSC CON PARCHE
PERICARDICO DEJANDO
ARTERIA PULMONAR
ANTERIOR A LA AORTA
[LECOMPTE]

HONORARIOS  CIRUJANO.
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

$ 4.444.000

174 358401

REPARC DE LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULO
[ZQUIERDO ¥ CONEXION
ATRIOVENTRICULAR
CONCORDANTE
DISCORDANTE

Q

HOMORARIOS CIRUJAMD,  AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 4.444 000

175 358402

REFARD OF LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULD
IZCGIERDO CON
ESTENQSIS PULMONAR

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§9.545.188

178 358402

REPARC DE LA DOBLE
SALIDA DEL VENTRICULO
IZOUIERDO E HIFCOPLASHA
DEL VENTRICULO
DERECHO

HONQRARIOS CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

$42.222.00¢

177 A5E501

REPARG DEL DOBLE
TRACTQ DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
CON Clv SUBAORTICA ¥
ESTENQSIS PULMONAR

HONORARIOS  CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§9.549.108

178 358502

REFARO DE DEFECTD
VENTRICULAR POR
TRANSPOSICION AQRTA
CABALGAMIENTO
PULMONAR [CORAZON DE
TAUSSING-BING

HONCORARIOS  CIRUJANGQ,  AYUDANTE

ANESTESIOLOGO

$ 8,535,575

179 358503

REPARQ DEL DOBLE
TRACTD DE SALIDA DEL
VENTRICULO  DERECHD
CON c
DOBLERELACIONADA

MONQRARIGS  CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE

§42.222.000

358504

REPARD DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL

HONOQRARIOS  CIRUJAND,  AYUDANTE

ANESTESIOLOGC

§ 42.222.000
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VENTRICULO  DERECHO
CON Ch NO
RELACIONADA

181

358505

REPARC DEL DOBLE
TRACTD DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHO
CON CANAL AV

HONORARIOS  CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§ 42,222,000

182

358506

REPARD BREL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULD DERECHO
CON L- MALPOSICION DE
LA ADRTA

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIQOLOGO

AYUDANTE Y

§42.222.000

183

358507

REFARQO DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DE|
VENTRICULO DERECHO ¥
GONEXIGN
ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE

HONORARIOS  CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§ 4.444.000

184

358508

REPFARQ DEL DOBLE
TRACTO DE SALIDA DEL
VENTRICULG DERECHO
CON ESTENOSIS
PULMONAR

HONQRARIOS  CIRUJAND,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§90.549.188

183

358509

REPARC DEL DOBLE
TRACTQ DE SALIDA DEL
VENTRICULO DERECHC
SIN ESTENOSIS
PULMONAR

HONORARIOS  CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§ 5.548.196

358510

REPARQ
INTRAVENTRICULAR  DEL
DOBLE  TRACTO DE
SALIDA DEL VENTRICULD
DERECHC

HONQRARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 4.444.000

187

ASETH

REPARACION DE
COARTACION  AGRTICA
CON  RESECCION ¥
ANASTOMOSIS T-T

HONCRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

AMESTESIOLOGD

$ ©.450.540

188

58702

REPARACION DE
COARTACION  AQRTICA
CON  RESECCION ¥
COLGAJO DE SUBCLAWVIA

HONQRARIDS CIRUJANO, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

$ 14554396

189

58703

REPARACION BDE
COARTACION  AGRTICA
CON INTERPOSICION DE
INJERTO

HONORARIOS CiRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLCGO

§ 145654356

190

358710

REPARACION DE
COARTACION  AGRTICA,
VIA PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

INCLUSIONES: El valor incluye (honcrarnia meédico
aspecialista, deracho de sala, insumos basicos:
Aguia Angicgraflca (1)Jeringa De 5 C.C
{3, Jeringa De 190 C.C. (2] Extensiones (1) Jeringa
de Inyaccion (1}Manifold (1), uso de equipos,
materialea de sutura y curaclon, agenias y gasas
ar i registro digilal {cineanglografia),

medlicamantos,
adicionales  no

de cada pacients.

EXCLUSIONES: medio da contraate,
caieleres
insumos de alto cosle, y lodo loa servoios

incusiones ds acuardo al requerimianto

¥ guias,

an  las | ¥ 7.668.688

356801

TRANSPOSICION DEL
RETORNO VENOSC CON
PARCHE O SEPTACION
INTERAURICULAR
[MUSTARD Y SENKING]

HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y
ANESTESIQLOGOD

$ 4.444.000

192

358802

TRANSPOSICION
ARTERIAL CON
REIMPLANTE DE
CORONARIAS [JATENE]

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

$ 4,444 000

193

358803

REPARD DE VENTANA
AQRTOPULMQNAR  CON
PARCHE AORTICO O
PULMONAR

HONCRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 25141983

194

355901

CIERRE DE DUCTUS
ARTERIQSO
PERSISTENTE via

ABIERTA

HONGRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGD

$ 11.042.228

195

358201

CREACION DE
CONDUCTQ ENTRE EL
VENTRICULO DERECHC ¥
LA ARTERIA PULMONAR
SQD

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 23827505

35930

CREACION DE
CONDUCTG  ENTRE EL
VENTRICULC 1IZQUIERDQ
¥ LA ACRTA SOD

HONORARIGE CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

$ 6.094 361

187

358401

CREACION DE
CONDUCTO ENTRE
AURICULA Y ARTERIA
FULMONAR

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 6.004.281

198

58402

CREACION DE FISTULAS
SISTEMICO-PULMONARES

HONCRARIGS CMRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 18429902

199

59403

DERIVACION CAVO-
FULMONAR TOTAL
[FONTAN]

HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§  23B2V B0

358404

DERIVACICN CAVD
SUPERIOR A ARTERIA
FULMONAR [GLENN
CLASICO 0
BIDIRECCIONAL)

HONORARIGS  CIRUJAND,  AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§ 23827505

259405

DERMVAGION CAVO
SUPERIQR-PULMONAR,

DEJANDD FLUJO
ANTERQGRADG (REFARQ
UNO Y MEDIO
VENTRICULAR)

HONQRARIGS  CIRUJANQ,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

§ 6,084,381

202

359501

REINTERVENCION  POR
SANGRADC, DESPUES DE
CIRUGIA CARDIACA

1. Canasta basica de Insumos contiens: 1 Acerc
Ne. & 1 Aspirsdor de pericardic flaxible, 1
Aspirggor de pericardio rigido, 1 Buibo de presién,
1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Cdrula
arterial, 1 Canula de Cardioplejia Anterégrada, 2
Carula doble canastilla, 2 cénule dnica, 1 Cénula
IMA, Conect rdi laras, 1 Guia anarial,
B Hemgclips, 7 Hilo de marcapase, suturas
cardiovasculares, 1 Set de tomiquetes, 2 Tiras de
corazén.

1. Complicacionas,

§ 14,787 022

203

350502

REINTERVENCION  FOR
CARDIOPATIAS
CONGENITAS COMPLEJAS

HONCRARIOS CIRUJANQ, AYUDANTE Y
ANESTESIQLOGO

§ 25.16R.486
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204

358701

GERCLAJE DE ARTERMA
PULMDNAR Via ABIERTA

HONORARIDS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGG

3 22387.081

208

350301

ANGIQPLASTIA DE
ARTERIA CORONARLA
CON  TORAX ABIERTO
00

HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
ANESTESIOLOGD

§ 25,435 884

206

360402

TROMBOLISIS
INTRACORONARIA

INCLUSIONES: El valor incluye {hanorerio médics
espocialista, derechs de gala, inaumos basicos:
Aguja  Angicgrafica (1) Jeringe De 5 C.C
{3).teringe Da 10 C.C. {3),Extensiones (1} Jeringa
de Inyeccion [1hManifold (1), use de aquipos.
materiales de uture y Curacien, agentes y gases
aneslesicos, registro digital {cineangiografia).

EXCLUSIONES: mesio de contraste,
madicamentos,  cateteres  y  guias,
ingumos da Bl costo, y (e (08 servcios
sdicionales no  detallados  en  las
inclusiones de acuerdo & requarimiento
de cada pecients.

$ 8.437.514

207

51601

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIOR CON INJERTQ
VENUGSO VIA ABIERTA

* Honorarioa cirujang cardiovascylar

* Comphcaciones y/o reintarvenciongs por

sangrado

* Honorarios Anastesidloge

* Examanas de [aboratorio pre, durante y
posl (Excepto los oOescrios en las

el

* Honorerios Ayudante

* Consuitas especielizadas pre y post
procedimiants pasado mds de 30 dlas.

* (1) Consulte post durante os 30 dias siguientes
al procedimianto y por fa misma especialidad.

* Apoye diagnostico preé y  post
procedimiento. Diferenlas  a los
relacionados &n |as indusiones.

* Valoracién Preanestasics

* Waloragidn por madicing Intema

* Derachos de saia

* Derachos de equipo

* Derachos de Recuperacdn

4 Examenes de |laboratorio. (Hemograma
complato, TP, TPT, Electrolites, Glucosa, Urea,
Creatining, Parcial de orina, Hemoclasificacidng
antas del procedimignts

* {1} Electrocardiograma Rx de fdrax si se
requiere durante & procedimianto.

* Estancia poslquirdegica: (2} dias de UC), {1}
diss de UCIN (daspuézs de realizade el
procedimignto) (3] dia en piso.

* Materigles de sutura y curacion.

* Madho de contrasie

* Agenlas y gases anesiésicos

" Medicementos a insumos basicos de

procagimiento

* Incluye kit de trasfusién y derachos de padusion

$21.092.085

208

361603

ANASTOMOSIS
SECUENCIAL DE ARTERIA
DESCENDENTE
ANTERIOR CON INJERTO
VENOSO Via ABIERTA

* Honoranos cingano cardiovascular

* Complicacionas /o reintervanciones per
sangrads.

* Hengrarigs Anestasidlogo

" Exdmenes de laboraterio pre, durants y
post. (Excepto los descritos en ias
inclugionas)

" Henoraries Ayudanta

* Consultas eapecializadas pre y post
procadimienta pasado mAs de 30 dles

* (1) Consulta post durante los 30 dlss siguientes
&l pracadimisnie ¥ gor la miama especialidad,

*  Apoyo diagnostico pre y  post
procedimianto Difarantes B los
ratacionados en las (nohgiones.

*Valoracién Preaneatesica

*Valoracion por madicing Intarna

* Derachos de sala

* Derechos e aquipo

* Derechos de Recuperacion

* Exdmenes de laboralonn.  {Hemograma
completa, TP, TPT, Electralilos, Glucosa, Ures,
Craatinina, Parciai da arira, Hemoclasificagidn)
antes del procedimianto

* (1) Elecirocardioggrama Rx de lorax si se
requiera durante el procedimients.

* Estancia postquirgrgica: (2} dias de UCE (1)
dlas de UCIN (daspuds de reslizado el
procedimiento] (3] dia en pisc.

* Maleriales de Butura y cUuracion,

* Medio de coniraste

+ Agentss y gasdas aneslasicos

*  Megicamentos & Insumos  bdsicos de

procedimiento

* Inciuye kit de trasfusion y derechos da perfusion

$ 37 THBT22

208

361617

ANASTOMOSIS  SIMPLE
ARTERIA DESCENDENTE
ANTERIGR CON ARTERIA
GASTROEPIPLOICA WA
ABIERTA

* Honorarios sirujano cardiovascular

* Compllcacionss yio reintervencionss por
sanprado.

* Honeoranos Anestesidlogs

* Exémenes de laboraterio pre, durante y
post. [Excepic los descritos en lag
inclusiones)

* Henoranoa Ayudante

* Consuftas especiglizadas pre y post
procedimientg pasado mAs de 30 dlas.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
gl procedimienio y por fa misma especialidad.

*  Apoyo diagnostico pre ¥y post
procadimients. Diarantes s los
relacionades en las inclusicnas.

*Valoracion Preanestesica

*Valoracitn por medicing Interna

" Derechos de saia

* Derachos de equipo

* Darechos de Recuperacitn

" Examenea da ‘aboratoric. (Hemograma
complele, TP, TPT, Elactrolitos, Glucosa, Uree,
Crpalining, Parcial de orina, Hemoclasificacion)

antea dal pracadimieme

" {1) Elactrocardiograma Rx <8 lorex 8i 3@
reguisre durani el procadimiento.

* Eslancia postquirrgica: (2] dias de UCH; {1)
dias de UCIN {despubs da realizado el
procedimienta) {3} dia en piso.

* Materialas de sutura y curaciin.
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* Medie de contraste

* Agentes y gasss arestésicos

* Medicamenlos # Inaumos  Daésicos

precadimisnic

de

* Incluys kit de trasfusidn y derachos de perfusidn

210

261623

ANASTOMOSIS
SECUENCIAL
DESCENDENTE

ARTERIA

ANTERICR CON OTRAS
ARTERIAS VA ABIERTA

* Honorarios tingjano cardigvasculer

" Complicacianes y/o reintervancionss por
sangrade.

* Hongrarios Anastesidlogs

* Examenes da laboratoric pra, durants v
post. (Excapic los descritos en fas
inclusiones)

* Hemorarios Ayudante

* Consultas especializadas pra y post

procedimients pasade mas de 30 diag,

* (1} Coneults post durants los 20 dias siguientes
al procadimiants y por ia misma especialidad.

* Apoyo diagnostice pre y  post
procadimiento. Diferenles 2 ias
ralacivnades an las inclusiones,

“Valoracién Preanestesica

" Vaioracion par madicing Intema

“ Derachos da sala

* Derachas da squips

* Diarechos de Recuperacidn

Exdmenes de laboratorice.  (Hemograma
compteto, TP, TPT, Elecirolitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de ofina, Hemoclasificacidng
antes dal procedim|ents

* {1) Elecrocardiograma Rx de tdrax si se
requiers durante el procadimiente.

* Estancia postquirdrgica: {2} dias de UCI; (1)
dias da UCIN  (después de realizade el
procedimienta) (3] dia en piso.

* Materiales da sutura y curacién.

* Medio de contraste

= Agentes y gases anastésicos

* Medicamenlos s Insumos  basicos  de

pracedimisnts

*incluye kit da trasfusidn y derachos de perfusidn

$ 37750722

21

361803

ANASTOMOSIS

SECUENCIAL DE ARTERIA

CIRCUNFLEJA

CON

INJERTO  VENOSC  VIA

ABIERTA

* Honararios cinjanc cardiovascular

* Complicacianes yfo mintervanciones por
sangrado.

* Honerarios Anestasidlogo

* Examanes de laboratono pre, duranta y
posl. [Excepto los descrilps an las
inclusiones)

* Honorarios Ayudante

* Consultas especializagdas pre y post
procadimien|o pasado mas de 30 dias.

* {1} Consulta post duranle |os 30 dfas siguisnias
8l procadimiants y por I misma aspectalidad,

* Apoyc diagnoaticc pre y  post
procedimianta, Difarentes a los
relacionados en |as intlusiores.

*Valoracién Prasnestesica

* Valoracidn por madicina Inlarna

* Darachos de sala

* Derachas de equipo

* Darachos de Recuparacién

* TExdmenes de laboralori:  (Hemograma
completo, TP, TFT, Elsciroiitos, Glucosa, Urea,
Creatinina, Parcial de orna, Hemoclasificacién)

antes dal mocedimiento

* {1} Electrocardiograma Rx de tdrax s g
requiare durante ol procedimiento.

* Extancia postquirdrgica;  (2) dias de UCI (1)
dias ¢a UCIN  (después de realizado &l

procedimients) (3] dia &n piso.

* Mateniales de sutura y curacién,

* Medie de contraste

* Agantes y gases anestésicos

* Madicamantos o Insumos basicos  de

procadimianto

* Incluye kit de trasfugidn y darechos de perfusion

$ 21082068

212

351805

ANASTOMOSIS

via ABIERTA

SIMPLE
ARTERIA  CIRCUNFLEJA
CON ARTERIA MAMARIA [

* Honorarios cirujano cardiovascular

* Complicaciones yfo reintervenciones por
sangrado,

* Honorarios Anastesidlogo

* Exdmenes de |aboralorio pre, durante y
post, {(Exceple los dascritos en las
inclusiones}

* Henorarios Ayudante

* Consultas especializadas pre y posl
procedimisnto pasado mds da 30 dias.

* {1} Consulta post durants los 30 dias siguientes
ai procedimiento y por la misma sapecialidad.

* Apoye diagnostico pre y  posl
procedimisme. Diferentes a  los
rafacionades en las inclusionses.

*Valoracidn Preanastesica

* Valpracién por medicina interna

* Derechos de sala

* Derachos de equipo

* Darachos de Recuperacidn

Exémenss ds laboratoric.  {Hemograma
complata, TP, TPT, Electrolilos, Glucsss, Urea,
Craatinina, Parclal de orna, Hamoclasficacisn)
artes del procedimlento

* {1) Electrocardiograme Rx de thrax s ae
igra gurante 8l procadimienle.

* Eslancia postquirdrglca; {2} dias de UCL (1)
dies e UCIN (cespubs da reslizade el
procedimignto) .(3} dia en piso.

* Malerimies de sutura y curacidn,

* Meadio de contrasta

*Agenias y gases anayidsicos

* Medicamantes @ [nsumds  basicos da

procedimianto

* Inciuya kil da brasfusion y derechos de perfusidn

§237.758.722

213

361607

ANASTOMOSIS

* Honorarios cinujang cardiovaacular

* Complicaciones yfo reinkervencionas por
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SECUENC|2L ﬁRT%%h; sangredo,
CIRCUNFLEJA T -
ARTERIA - MAMARIA VIA | 4 Lo ariog Anastasibiogo e o doschtos wn on
ABIERTA P sioneay "
" Honorerios Ayudante oo st b 56 20 Gt

*  Apoyo diagnostico pre  y  post
procadimiento.  Diferantes a  los
relecionados an lag inclusionas.

* {1y Consulta post durante los 30 dias siguientas
al procadimiento y por fa misma espacialidad.

*Valoracian Preanastesica

* Valoracidn gor medicina Inlema
* Derachos de sald

" Derechos da equipo

= Dorechos de Recuperacion

* Exameres de laboratoric: (Hemoprama
completo, TP, TPT, Elactroiites, Glucoes, Urea,
Creatinina, Parcial de orina, Hempclasificacion)
anles del procedimiants

* (1} Electrocardiograma Rx de térax si se
ragquigre durante el procedimiento.

* Estancia posiquirdrgica: {2} dias de UCH, (1}
dlas de UCIN {despuds de realizedo el
procedimianto) (3] dia en piso.

* Materiales de sutura y curacian,

* Medio de contrasta

* Agentes y gases anastbsicos

*  Medicamentos @ Insumos bdasicos de
procedimiento

* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusidn

- - - - n
. oo " r
- . 5 i cardiovascular Complicaciones yfo reintervenciones po

sangrado.

* Examenes de laboratorio pre, duranta y
* Honorarios Ansslasidicgo post. {Excepte los descritos en las

inclusiones)

* Consultas espacializadas pre y post
procedimisnto pasade mas de 30 dias.

* Apoyp diagnostico pre y post
procedimients, Oiferantes g los
relacionados en las inclysiones.

* Honararios Ayudante

* (1) Consulta post durante loa 30 dias siguientes
al procadimiento y por fa misma especialidad.

" Valoracién Preanastesica
*Valoracién por medicing Intama
* Derechos de sala

ANASTOMOSIS  SIMPLE | D%8shes ds equip
ARTERIA  CIRCUNFLEJA | * Derechos de Recuperacion $37.759.722
CON OTRAS ARTERIAS [ Examenas de laboralond,  {Memecgrema
VIA ABIERTA completo. TP, TPT, Elecirolitas, Glucosa, Uree,
Cragtining, Parcia! da orna, Hemoclesificacion)
antes del prozedimients

* {13 Eleclrocardiograma Rx da 1orax si se
requiers durBnte el procedimienta.

*Eslancie postquirdrgica: (2} dfas de UCK (1)
dlas de LCIN (despubs de realizado el
procedimienta) ;(2) dia en pise.

* Malerinles da sutira y curacion.

* Modic de contraste

" Aganles y pasea anasidsicos

*  Medicamentos @ Insumos Dbdsicos  de
progedimisnto

" (mcluye kit db trasfusion y derechos de perfugidn

214 361821

* Complicaciones y/o reintervenciones por
sangrado.

* Examenes de [aborstorio pre, durants v
" Honprarios Anesiesidloge post  (Excepto los descritos en las
inclugiones}

* Consultas especializadas pra y past
procedimienia pasade mas de 30 dlas.

*  Apoyo diegrostico  pre ¥y post
procadimignto. Diferentas a ios
relacipgnades en las inclusiones.

* Honprarios cirujano cardicvascular

* Honorarios Ayudante

“ (1) Consulta post durante log 30 digs siguisntes
al procedimianlo y por ja misma especialidad.

*Vaioracion Praanestesica
*Valoracion por medicina Inlarma

* Derachos de sala
ANASTOMOSIS * Derechos de equipo

SECUENCIAL ARTERIA 2 -

215 651823 CIRCUNFLEJA CON |~ Derechas de Recuparacién ] ¥ 37.758.722
OTRAS ARTERIAS WA | * Exémenes de laboraterdo: (Hemograma
ARIERTA compteta, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Ures,
Creatinina, Parcial de crina, Hemothasificacion)
antes dal procagimente
* (1) Eiaclrocardiograma Rx de lorax si se
requiers duranla el procadirmiemo.

* Eslangia postquirdrgica:  (2) dfas de UCH (1)
dias de UCIN (después de resiizado el
procedimignto) (3) dia en pise.

* Maleriales de sutura y curacion.
* Medic de contrasta
* Agenles y gases anesldsicos

*  Medicamentos & Insumos  basicos  de

procedimienta
* Inciuye kit de trasfusion y derechos de perfuaitn

* Complicaciones yo reintanmangionss por

sangrago.

ANASTOMOSIS SIMPLE = Examenes de laboretorio pre, dursnte y

25 — ARTERIA CORGNARIA | * Honararios Anestesidlogo posl (Excepto los descriios en las | §37756.722
DERECHA FON ARTERI|A In*’-‘éﬂlcmlit:! e :

MAMARIA ¥[A ABIERTA . ; * Consultas especializadas pre y pos

Honorarios Ayudante procedimiento pasade méds de 30 digs.
* {1} Consuita post duramie los 30 diaa siguientes | *  Apoyo  disgnoslics  pre v post

* Honorarios cinjanc cardiovaseulas
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&l precedimiento y por la misma especialidad, procadimienta. Diferantes a los

relacionados en las inglugionas

*Valoracién Preanestasica
*Valoracién por medicina Inlama
* Darachas de sala

* Darachoa de aguipo

* Dprachos de Recuparackin

* Exémenoe de laboralevio. (Hemograme
complate, TP, TPT, Electrolitos, Glugosa, Urea,
Creatinina, Parcial da orna, Hemoclasificacion)
antes dal procedimiento

* (1) Electrocardiograms Rx de tirax & se
raquiera durante ¢ procedimients.

* Estancia postquirongica: (2] dias de UCE (1)
dias da UCIN  (despuds da realizace al
procedimianto) (3] dfa en plso.

* Materiales de suturs y curacién,

* Madia de contraste

* Agentss y gases anastésicos

* Modicamenlos e Insumos Gésicos  de
| procedimiante

* In¢luye kit de trasfusién y derechas de parfusién

- e - -
* Honararios cinjano cardiovascular Complicaciones wio reintervencionas por

sangrado.

* Examenes de laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anestesidiogo post. {Excepte [os descritos en las

inciusionas

* Consultag sspocializadas pre y post
procedimiento pasado més de 30 dias.

* (1) Consuita post durante los 30 dlas siguientas | . _APO¥0  diagnostico gre y  post

= © o procedimienta, Diferantes a log
al procedimisnto y por la misma especialidad. ralacionados on las inclusionas.

* Honorarios Ayudara

*Valoracidn Preanestesica
* Yalorackin por medicing interna
* Derachos de sala

ANASTOMOSIS * Darechos de equipe
SECUENCIAL ARTERIA [ -
217 361907 | CORONARIA  DERECHA | Drechos da Recuperacin $ 37.758.722
CON ARTERIA MaMaARL | - Exdmenes ge  |aboratoro:  {Hemograma
viA ABIERTA completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa, Ures,

Craatimina, Parcial de grnge, Hamoclasificacidn)

antas dal procedimianto

* (1)} Elsctrocardiograma Rx de I6rex s se
requiere durante 4l procadiolents.

* Estancia postquirdrgica:  [2) dims de UCE {1}

dias de LCIN  (después de realizado al
procadirnienta) {3} dia an piso.

= Materiales de subura v curacidn,

" Mudio de contraste

* Agentes y Jases anestésicos

*  Medicamenics & Inaumos  DAsicoa  de
procadimisnte

* Incluye kit de trasfusidn y derachos de parfusion

- - - -
* Honorarics cirujano cardiovascular Complicaciones yfo reintervenciones por

sangrade.

* Examenas dp laboratorlo pre, duranta y
* Honprarios Anestesiclogo post  {Excepte los descritos en  |as

inciusionas)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudants procedimianta pasada mas de 30 dias.

* Apoyo diegnostoo pre y  post
pracedimianto. Diferentas a los
relacionados en las incdugiones.

* (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes
al procedimisnto y por ka migma especiglidad,

*Vaforacién Preanestesica
*Valoracidn por medicina Interma
* Derachos do sala

* Derechoa da equipo

ANASTOMOSIS SIMPLE DE
218 381909 ARTERIA COROMNARIA | * Darochos de Recupsaracion $ 21,082 065

DERECHA CON ARTERIA [+ Examenss da laborsiono  [Hemograma

RADIAL VIA ABIERTA completa, TP, TPT. Electroiitos, Glucosa, Urea,

Creatinina, Parclal de onna, Hemoclasificacion)
antes del procedimiento

* {1) Electrocardiogrema Rx de torax & se
requiana durante ol procadimients,

* Estancia postquirargica; (2] dias de UCI; {1)
dlas de UCIN {despuds da reallzado ef

procedimienta} (3] dia en piso.
* Matarialas de sutura y curaclén,

* Medin de contraste
* Agenles y gases ANSEENCOE
* Medicamenics &  [nsumoa  bésicos de

precedimiants
* Ingluye kil de trasfusion y derechos de parfusién

» Horararios ciriane cardiovascular Complicaciones yf& reintarvencionas por

2angrade.

* Exémenes de laboratorio pra, duranta y
* Honorarios Anestesidlogo post. [Exceptc los descritos en (B8

inclusionas)

* Consultaa especializedas pre y post

procedimianto pasade mds de 30 dias.
ARTERIA CORCNARIA L * Apoyo dagnostico pre y post | §37.759.722
218 31921 | pERECHA CON  OTRAS | | 1) Consulta post duranta los 30 dias siguisntes | ooy Diferentes &  los

ARTERIAS VIA ABIERTA | 8/ Procedimiento y por 1a misma especialidad. | rgjacionados en las inclusiones,
*Valoracion Preanestesica

* Valaracién por medicina Intema
* Darechos de sala

* Derachos de aquips

ANASTOMOSIS  SimpLg | - Honorarias Ayudante
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* Derachas de Recuperation

* Examenes de |aporatoric:  (Hemograma
complele, TP, TPT, Electrolites, Glucoss, Uraa,
Creatinina, Parcial de orina, Hemodlasificacidn)
anlas del p gimientn

= {1} Electrocurdiomma Fx co térax si ue
requiere durante el procedimiento.

* Estancla postquirdrgica: (2 dlas de LICT {1}
dies de UCIN  (después de realizadc el
recedimignte) |(3) dia an piso.

* Maleriales de autura ¥ Curacin.

" Madia de contrasle

* Agentes y gases aneslésicos

*  Medicamentts & Ingumos bdsicos da
procedimientc

* Ingiuya kit de trasfusidn ¥ derachos de perfusidn

* Honorarioe citupang cardigvascular

* Complicaciones yio reinlervencionas por
sangrado.

* Honorarios Angstesibloge

* Examenes de laboratorio pre, durante y
post. (Excopto los descnlos en  las
inclusionas)

* Honorarios Ayudanta

* Consultes especializadas pre y post
procedimignto pasado més de 30 dias.

* (1) Consulta post durante los 20 dias siguientes
al procedimienta y par la misma espaciatidad,

* Apoyo diagnostico mpre ¥y post
pracedimiento. Difarantes a los
relacionadas pn tas inclusiones.

“Valoracién Preanestesica

*\aloracién por madicing Interna

* Derechos de sala

ANASTOMOSIS * Darechos de squipo
290 361923 ggﬁ%ﬁ;ﬁﬁ D‘E';TE%T_:: * Darechos de Recuparacion $  21.092.085
CON OTRAS ARTERIAS Exémencs de laboratorio;  {Hemograma
vIA ABIERTA complete, TP, TFT, Eleclrolitos, Glusasa, Lirea,
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacion)
antes del procedimienio
* (1) Electrocardiograma Rx de lérax si se
requigre duranle el procedimiento.
* Estancia postquirdrgica:  (2) dias de UCK (1)
dias de UCIN (después de realizado el
procedimienta) (3} dia en piso.
* Matariales de sutura y curacién,
* Madio de contrasle
* Agantes y jases anestésicos
*  Medicamenios o Insumos  bdsicos  da
procedimisnte
* Incluye kit de trasfusidn y derachos de perfusicn
221 358201 EEP';'I:‘:?'?JI&N CORGNARIA | HONORARIOS _ CIRUJANO.  AYUDANTE ¥ $  34728.530
viA ABIERTA ANESTESIOLOGO e

222 IFHM PERICARDHIOCENTESIS

Hororaric médico  Hemodi ista, Dereche de
sala, (1) dia de hospitalizacidn en piso, Matenales
de  Sutura y curacion, Agentes y gases
anestésicos, Insumos:, Catater arterigd {1},
Cofazoiina, Cefalclina o© azlrponam  con
clindamicina o Vancomicing {1} Kit
pericardiccentesis (1), Madio de contraste |
Transductor de presion (1), Aguie Angiografica
{1} Jeringa De & C.C. (3)Jernga Dea 10 CC
{3},Extensiones  {1).Jerings  de  Inyeccion
{1).Manifold {1).

Complicacionas

Consults especiglizeda Pre

Hongrario médico de anastesidlogo
Insurmos ¥ medicamentos No includos en | § 2.340.981

lgs pequetes
Banco de Sangre

Balén de contrapulsacidn
Estancia hospitalaria agicionales

PERICARDIGTOMIA

1, Canasla bésica de insumos contiene: 1 Acero
Mo, 5, 1 Aspirador de pericardio fiexible, 1
Aspirador de pericardio rigide, 1 Bulbe de presidn,
1 Cardiopunch, 1 Caple de marcapase, 1 Canuia
grtarial, 1 Cénula de Cardiopleiia Anterdgrada, 2

ABIERTA

* {1) Consults past durante les 30 dias siguienies
al procedimignto y por & misma especialidad.

223 371203 | \NIMAMENTE INVASVA | Cénula dobia canastila, 2 cnula tivica, 1 Canula | 1 Complicaciones. § 7.729.408
IMA, Coneclores cardiovasculares, 1 Gula arterial,
& Hemoclips, 1 Hilo de marcapase, suturas
cardiovasculares, 1 Set de tormiquetes, 2 Tiras de
corazon.
Henerario médico Hamodinamista , Dareche de | Complicaciones
sale, Ayudas diagnosticas sdlicitadas y realizadas —
en la sala de hemodinamia durante ef | Consulta especializada Pre
Pfﬂcﬁdfmi??)mgl r:mcgr;maﬂ 1, (P11)'{1 }h :'F:rr(l}- Henarario médico de anestesidloge
creatininall), Electrocardiograma . ja de - o
hospitalizacién en pisp, Materiales de Sutura y ll::urgcz e;;er:edlcamentos No inchidos en
CATETERISMO curacién, Agentes y gases anestdsicos, Insumos Fag $1.480.315
224 372402 TRANSEPTAL DEL | basicos de Procedimientes. Consulla post- | Banco de Sangre e
CORAZON Procedimiants, Insumos:, Cateter diagriostico (4), | gaian de conlrspulsacien
Exlension d& inyector (1), Guia de diagnoatico (2), Estancia adcionah 15 raiod :
Introductor hemodinamia (2). Medio de contraste , | EStanaia adicionales & (as incluidas &n
Pulsera comprasion {1), Transductor de prasion |PBGUSte
{13, . Aguja Angiogrefica (1).Jeringa De 5 £.C. | Curva de hiparoxia
{2).Jeringa De 10 C.C. {3} Extensionea (1), Jeringa I i
g Inyeccion (1), Manifold (1). oproa
ESTUDIO 66ico
ELECTROFISIOLOGH
225 372501 CARDIACO TRANS 3 832.700
ESDFAGICO I
PERICARDIECTOMIA VA
228 372104 ABIERTA $ 6.500.000
* Honorarios cirujant cardiovascular é:gﬂ:ac'oma yia reintervenciones por
* Honorerics Anestesiologo ;cE:tarnenes da laboratorio pra, durante y
. - I specializadas
ESCISION DE QUISTE Q | *Honorarios Ayudante Emcozr:i?:if:to;:sfdc mas da pa:;di:;.”ﬂ
227 ITN0E TUMOR PERICARDICO Via Apoyo  diagnostico  pré  §  post | $ 22.500.000

procedimiento, diterentes a los
relacionados &n Bl incluys.

* Valoracién Preanestesica

* Materiales y medicamenios de Estancia.

* Veloragion por medicing intema

* Insumos y medicamentos descritos en la

tabla anaxa. tarifa convenida,
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* Derechos da sala * Antibicticos da cuarta generasion.
" Derachos de Recuperacion * Benco de sangre
* Exameres de |aboraterio;  {Hemograma
complele, TP, TPT, Elactrolitos, Glucesa, Uras, | * Madicamentos para tarapia
Greatinina, Parclal de oring , Hemeclasificacidn) | Hemalotoglica.
antas del procedimianto
* {1} Ecocardiograma Iranstoracicc Rx do torax si |, . .
se réquisrs durante sl pracadimianic. Medicementcs Inciropicos.
* Hospitalizacion poslquirurgica; {3} dias de UISH;
{2) dias SeUCIN (después de realizado el
procedimients) (2] dia en piso..
* Materiales de sutura y curacidn.
* Agentes y Qasas aneslasicos
*  Medicamaniss e Insumca  basicos  da
procedimianto
* Ingluye derachos de perfsidn
1, Carasta bdsica de insumos contiene: 1 Agero
No. 5, 1 Aapirader do pericardio flaxibla, 1
Aspirador de pericardic rigide, t Bulbo de presisn,
1 Cable de marcapaso, 1 Cénula arterial, 1
Canule de Cardiopisjia Anterbgrada, 2 Canula
dable canastila, 2 cénula Gnica, 1 Cénula IMA, 2
Conector da parfusién, 2 Conector an Y 1/4 x 1/4
x 174, 2 Conaclor en Y 1/4 x /4 x 3/8, 2 Conactor
en ¥y 1/4 x 38 x 3/8, 2 Conactoren ¥ 3/8 x 38 x
1/2 | 2 Conectar an ¥ 38 x &8 x 3/8, 2 Conector
racto 112 x 112 con tuer lock, 2 Canactor recte 172
228 373201 Eg%%'g:zgﬁ S TISMA | 472 sin fuer lock, 2 Conector recto 14 x 414 can | 1. Complicacianes. § 6575548
luar lock, 2 Conecler racto 1/4 x 1/4 sin luer lock, 2
Conector recto 3/8 x 1/2, 2 Conector recto 3/8 x
1/4, 2 Conector recto 3/8 x 8 con iuer lpgk, 2
Conectar recto 38 x M8 sin fuer lock, 1 Guia
artarial, 8 Hemoclips, 1 Hio de marcapaso, 1
Oxigenador do membrana, con tuberla y fitro, 1
Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, & Prolene 4.0 CV.23,
E FProlene 40 V.20, 6 Prolerne 50 OV.{1, &
Prolene 50 CV.20, 6 Prolens 50 CV23 6
Prolane 6.0 CV11, & Prolene &0 CV.20, & Prolone
F.OCV1 1 Setde
* Honorarios cinkano cardiovascutar ;;;r:ﬁg:eciones yfa reintervenciones por
* Honorarios Angstesiologe ;DE::amenes de laboratorio pre, duranta y
R ] * Consullas pgpecializadas pré y post
Honorarios Ayudanla procedirmento pasade mas de 30 dias.
= - -
* (1) Consulla posl duranta los 30 diaa siguienles ocﬁz?r)r’\ioam:mgn?i;xnteim : pf::
al procadimiante y por la misma aspecialldad, ferlscionaclos on ol inciuye
*Valoracidn Preanasiesica * Maleriales ¥ madicamenlos da Estancia.
N : . " lnsumos y medicamantos descritos an la
Valoracion per medicina Interna table anexa, tarifs convenida.
* Darechona de sala * Antibioticos de cuarta ganaracién.
373306 ESCISION DE TUMOR DEL | * Derechos de Racuparacién * Banco de sangre $ 5 (86.983
229 CORAZON VIA ARIERTA * Examanss de laboralonc.  (Hemograma
complata, TP, TPT, Elecirolitos, Glusesa, Urea, | = Medicamentos para terapis
Craatinina, Parcial de orina , Hemoclasificacidn) | Hematologica.
antes dal procedimisnto
* (1) Ecocardiograma transtoracice Rx de torax si | . . .
sa roquiers durants el procedimiento. Medicamenios tnolropicas.
* Haspltalizacion poatquinsrgica. {3} diaa da UCH,
(2} dias dalUCIN  [después da remlizadc of
| procedimisnto) (2} dia an piso..
* Matariales de sutura v curacidn,
* Agentes y gasas anasteaicoa
*  Modicamentos &  insumos  basicos  de
procadimianto
* Incluye darechos de perfusion
* Honararios cinjano cardiovascular ;;\c;r{rﬁ:acmnee yio reintervanciones por
* Examenes da laboratono pre, durante y
* Honorarios Anestesidloge post. (Excepta log descriics en  lag
inclusicnas)
N . * Consultas especializadas pre y post
Honorarios Ayudanta procedimiento pasade mas de 30 dias.
* {1) Consulla posl duranle los 30 dias siguienles or oceA%?rﬁ?e nl: |agnoDsIth|ec::em spsra : p‘;:;
2l pracadimiento ¥ por la misma aspacialidad. ralacianadas aln a8 inclusiongs.
N . . * Materiales y meadicamentos de la
Vaioracién Preanesiesica sstancia,
Valoran s mcions s v o0
* Derschos de sala * Anlibiéticos da cuarta ganeracion,
* Dereches de aquipo * Banco de sangre
RESECCION DE HACES | * Derachos da Recuperacién HomEcamenios  para  terapia
ANOMALOS DEL SISTEMA |- — amelotREa. $  7.3068593
220 373307 DE  CONDUCCION  WIA Exémenes de laboratorio.  {Hemograma
ABIERTA completo. TP, TPT, Electralitos, Glucass, Urea. | + o gicqmentos Inotrépicos
Croantining, Parcigl de orina, Mamoclasificaclién)
| antes del procadimianto
* {1) Ecovardiograma transtoracico Fx de 1érax s
88 requiers durante el procadimients,
* Estancia postquindrgicar  (3) dies da UCH
{gespuds da realizade et procedimiento) ((E) dias
an piso.
* (1 Valvuie biclogica porana epc acrtca 23MM
*SISTEMA BIPOLAR ATRICURE LAPIZ DE
RADIOFRECUENC|A BIFOLAR
*SISTEMA BIFOLAR ATRICURE REF 0512
PINZA DE MAND
*SISTEMA CRIOQUIRURGICO SONDA DE
CRIOABLACION REF CRYQ2
*SISTEMA DE EXCLUSION DE APENDICE
AURICULAR ATRICLIP CON CLIP
* Medin de cordraste
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* Agentas y QEses anesiasicas

* Medicementos e nsumps  bdsicos de

derivados del mismo procedimiento

procedimients y en la estancia segin protocolo

" Terapiag de rehabilitacién cardisca # 9

* ineluye kit de trasfusion y derachos de perfusitn,

231

A73408

ABLACION DE LESION O
CARDIACO

TEJIDO
MULTIFOCAL
PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

*Complicacionas

* Honorarica profesional Electrofisicloge.

~ Examen#e o labcralorio pre, durante y
past

* Derschos de sale

* (1} Consulla posl duranle los 15 diaa siguienlas
al procedimionto y por 1a misma aspecialidad.

* Congultas especializadas pre y post

procedimianto pasado mids de 15 dias. .

* Apoyo diagnostico pre y post
procedinmiento,

* Derschos de Recuperacion

* Matarialas y medicamentos

* Exdmenes de laboralorio: {Hemograma. FT.
£TT) antes del procedimiento

procedimiants. .

* (1] Elactrocardiograma &i sa reguiere dursnte el

* Estancia postguirdrgica: (1) dig en piga.

* Materizles de sutura y curacion.

* Medio de contraste

* Agenles y gases anestésicos

*  Medicamantos @  Insumos
procedimisnts

badsicos  de

$ 15274500

232

373412

AISLAMIENTO ELECTRICO
DE VENAS PULMONARES
via PERCUTANEA

{ENDOVASCULAR)

Maonorario médico Electrs fisidlogo, Honorario
médico Aneslesidloge, Derecho de sala, Ayudas
diagnosticas solicitadas y realizadas en ia sala de
hamodinamia durante el procadimiento;
(Ecocardiograma  Inbracardiaco, {1) dia de
hospitalizacidn en piso, (1) dia de hospitalizacidn
en UC|, Matariales de Sutura y curacidn, Agentes
y pases anesidsicos, Insumos bdsicos de
Procedimisntos, Insumos:, Aguja \ranseptal (1),

canvencional {1}, Cateter de ablacion iigade fa

diagnostico (1), Caleter duodacapolar con
exengion (1), Cateter ecc intracerdiace (1},
Cofazolina © azireonam  con  clindamicina,

ensite (1), Introductor  hemodinamia {1,
introductores elactrofisislogia (1), lsoprotecend,
Medic de contraste, Farchas ensite, Prolamina,
Trangductor de prasion,
(1}Jderinga De & C.C. {3 Jeringa De 10 C.C.
(3} Extenmicries  (1)Jeringa ds
(1} Manifold (1),

Complicacionas

Consulta aspacializada Pra

los pagueles

Insumas y medicamentos No incluidos en

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicianal

Tomograflas Cardiacas v Aorlicas

Bupirop ¥ lidocaina (1), Cateler anerial {1), Cateter
cuadripolar con extension (1), Caleter de ablacion

{17, Cateter decapolar con extension (1}, Cateter

Cisatracurio 0 Rocuronio o Vecuronio, Conector
de abfacien {13, Electrogo multfunglon (1), Guin
de diagnaatico (1), Guia hidrofiica (1), introductor

. Apuja Angiografica

Inyeccion

Ecocardiograma Transesofagico

§ 50292235

233

73413

MODULAGION
SUSTRATO
(AURICULAR
VENTRICULAR}
ENDOCARDICA

DE
ARRITMICO
o]

hemodinamie  durants e procedimisnto:

Ecocardiograma

¥y (950% anestésicos,
Procedimientas, Insumes:, Aguja transeptal {1},

diagnostico {1}, Cateter
extengion (1), Cateter eco intracardiaco (1),
Cefezoling ¢ saxregnam con  clindamicina

ensitea  {1), Intmductor  hemodineamia (1),
Imtroductores  elsctrofisiclogia (1), lsoproterandl,
Medio de contraste, Parches ensile, Protaming,

{1),Jeringa De & C.C. (3)Jeringa D& 10 C.C.
{3),Extengiones  (1},Jeringa  d=
{1),Manifold {1}.

Honoraric médice Electro fisidloge, Honarario

Compticacionaa

médice Anastasidlogo, Derecho de sala, Ayudas
diagnoslicas solicitades y realizadas en ta sala de

Conaulta sapagializada Pre

Intracardiaco, {1} dia oe
hospilslizacidn an piso, (1) dia de hospitalizacién

los paguates

insumos y medicamentoa No includos en

Banco de Sangre

en UCI. Materisles de Sutura y curacion, Agenles
Insumos  bdsicos de

Estancia hospitalaria adicional

Tomograflas Cardiacas o Aorticas

Bupirop v lidocaina , Cateter arterial {1), Cateter
cuadripolar con extension {1}, Cateter de ablacion
canvencional {1), Caleter de ablacion Irrigade fa
(11, Cateter decapolar con extansion (1), Cateter
dusdecepolar  con

Cisatracurio o Rocuronic o Vecuwronio, Conector
da ablacion {1), Electrodo multifuncion (1), Guia
de diagnostico (1), Guia hidrofilica (1), Introductor

Transducter de pragion, Aguja Angiografica

Inyeccion

Ecocardicgrama Transesofagico

¥ 4383721

234

373rM

EXTRACCION DE CUERFOQ

EXTRANO
INTRAPERICARDICO $0D

HONQRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§12.814.167

235

374101

CARDIORRAF A SOD

HONORARIGS  CIRUJANG,
ANESTEEIOLOGO

AYUDANTE Y

§ 2.415.888

236

374201

REPARACION

DE
CORAZON POR RURTURA

POSTINFARTG SOD

HONORARICS  CIRUJANG, AYUDANTE Y

ANESTESIOLOGO

§22.074.360

237

374301

PERICARDICRRAFIA 30D

HONORARIDS  CIRUJANG,
ANESTESIOLOGO

AYUDANTE Y

$ 3.502.693

376701

IMPLANTE DE UN
SISTEMA DE ASISTENCIA
CARDIACA EXTERNO O
TEMPORAL
{DISPOSITIVO NC
IMPLANTABLE FUERA DEL
PERO
CONECTADD AL

INTERNO

CUERPO

CORAZON)
UNIVENTRICULAR

HONCRARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA

$ 112854529

239

3768101

INSERCION

[IMPLANTACIGN] DE
MARCAPASD TEMPORAL
(TRANSITORIQ) viA

ABIERTA

HEEI —’.I"

* Hanorarios prof

*Complicaciones

* Honorarios da anaslasislogo

* Examenas de laboratorio pre, duranta y
poat

* {1y Consulta post durante los 15 dias siguientes

“aloracién Preeneslesica

&l procedimient y por |a misma sspecialidad.

* Consultas especializadas pre y post

procedimisnto pasade més de 15 dlas. |

* Apoyoe diagnostico pre y  post
procadimignto.

* Derachos de sela

* Materiales y madicamantos

* Darechos de Recuperacién hasta par 6 horas en
Sala Angio.
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* Examenes de |laboraiorio: (Hemograma. PT.
PTT) anles dol procedimiente
* {V) Elecirocardiograma Fx de iérax s s
| requiare durante el procedimients.
" MONITOR REVEAL DX 9528 MED
* Eatancia postquirdrgica. Ne dentro da! Prolocolo
Establecido.
* Materiales de sutura y curacisn,
* Agentes y gasas anestésicon
* Medicamenios e Inaurmos  basicos de
procedimiento.
REVISION
240 378505 {(REPROGRAMACION) DE % 67 680
MONITOR € EVENTOS
* Honorerios profesional Electrofisiologo. * Complicaciones
* Una {1} Consulta pos! durenle los 15 diss | * Exémenas de laboratero pre, durante y
siguientas al procedimients y por la misma | post.  (Fxcapto los descritos en las
aspecialidad. INCIUSIONGS).
] . * Consullas espacializadas pre y post
* Veloracién Preanestesica. procedimientc pasado mas ds 15 dias.
. * Apoyo diagnostico pre y past
Der % do sala. procedimipnto.
"  Materialas y rmedicamentos de
* Derochos de Recuperacién. hospitalizacibn  no  darivadas def
INSERCION procedimisnto.
[IMPLANTAGION] DE | * Exdmenes do laboralorio: {Hemcgrama, PT, | * Insumos y medicamentlos desceitos an |a
CARDIOVERSOR PTT. INR} anlas dal procedimianto. tsbla anexa. Tarifa convermda. § 35.537 100
241 378602 [DESFIBRILADOR) * (1) Electrocardiograma y una (1) Radiografia da | ., B de san A
UNrc,nMiRAL ViA | Torax. anco de sangre
PERCUTANEA * Un {1} Cardipdesfibrilador Unicameral EVERA | , . . i
{ENDOVASCULAR) MRi, Un (1) Blectrodo Sprint Quatire, Un (1} Iaf*‘::?;;:“ﬁ%%ﬁ S;g%ad““"”a'“ de
introductor Peli-Away Medironic, gue inciuy ' :
* Eslancia postguindrgica; (1) dia en UCIN, un {1}
dia an PI30 con medicamentos derivados del
procedimisrhe quirdrgics,
* Materiales de sutura y curacidn.
* Honaranios Anaestesiologo.
* Agentes y gases anestésicos,
* Madicamantos & Insumos  bfsicos  de
recsdimiento (ver tebla anexa).
INSERCIGN
{(IMPLANTACION] DE
242 areeny CARDIOVERSOR $ 76.010.680
{DESFIRRILADOR) via
SUBCUTANEA
INSERCI@NO ]
SUSTITUCION DE | HONCRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y
23 78701 | ELECTRODO EFICARDICO | ANESTESIOLOGO $7.861.773
via ABIERTA
Hongrario médico Hemodimamista, Homerano | Comphicaciones
médicn Anestesidlogo, Derscho de sala, Ayudas —
diagrosticas solicitadas y reelizadas an la sala de | Consulta espacializada Pra
hemodinamia durantes 6 P dimlenic:Ecs | Insumes y madicamentos No incluides an
transespfagico(1), (1)Dispositlve  cierrs  de | los paguates
auriculila, (1) dfes da hospilalizacién e piso. {1) [ Ranco ds Sangre
diaw de UCIN, Materiaies de Sutura y curacion, -
Apentas y gasss 8nastisicos, Inaumos bdsicos de | Balén de contrapulsacion
CIERRE U OCLUSION DE | Procadimientos, Consulta pos Procedimients, | Menitoreo Ecocardivgrafico
244 379003 AURICULILLA viA [ Insumos..  Aguia  transeptal (1), Cateter | Transesofscico t 46860924
PERCUTANEA diagnoatico (1), Cefazolina © azirsongm con [Esiancia aditionales a iay incluidas en el
{ENDOVASCULAR} clindamicina (1), Dispositive clerre auriculllla {1}, | paguete
Gula da diagnoslice (1), Guia hidrofilica (1), Guia
para  cieresintroductor  hemodinamia {1},
Introduciores  elactrofisiologia  {1), Madio de
contraste, Prolamina , Sigtems de liberacion | |acicn Ext
dispositive (1), Transductar de presion (1), , , | Cireulacion Extracarporea
Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C
{3).Jeringa De 10 C.C. (3},Emansiones (1), Jeringa
de inyeccion {1} Manifold {1).
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARIDS DE
245 380202 1 ARTER'AL DEZONAIIDE | CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5 35.890.020
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARICS
245 300203 | VENOSADEZONAIYIL | CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 35690020
TROMBOEMBOLECTOMIA
HONORARIOS DE
tal 380204 | VENOSADEZONANDE | GiRy)ANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 35680020
INCLUSIONES: El valor incluya (honoraria meédico , )
esppcislista, darecho de sala, insumos basicos: rixegigriﬁ?ois. ;?;':re:e ;'ong:?;:'
TROMBOLISIS DE VASOS | Aguja Angiografica {flJernga Da 5 C.C insumos de alto coslo, v lodo los sanr:iosl
248 380210 DE CABEZA ¥ CUELLO, | {3).Jeringa De 10 C.C. {3} Extensiones {1}, Jeringa adicionates  no dallallados en  las $ F.403.792
VA ENDOVASCULAR da Inyeccion {1)Manifold (1), uso de equipos, inclusionss de acuerdo al requerimiento
metariaies da sutura y curacion, agentes y pases | o pacente
aneslesicos, regisiro digitel (cineangiografia); )
TROMBOLECTOMIA DE HONORARIDS DE
249 380301 | ARTERIA SUBCLAVIA CIRUJANO ANESTESIOLOGE ¥ AYUDANTE $ 11.890.445
TROMBOEMBOLECTOMIA | HONORARIOS
250 30302 | ARTERIAL AXILAR CIRUJANG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 11890445
TROMBOLECTOMIA DE HONORARIOS DE
251 380304 | vENA SUBCLAVIA CIRUJANG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE __ $ 11650445
TROMBOEMBOLECTOMIA | HONCGRARIOS DE
252 360305 | vENOSA AXILAR CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $11.890.448
TROMBOEMBOLECTOM
HONORARIOS
253 380306 VENOSA DE BRAZO O $11.800.445
ANTEBRAZO CIRUJAND ANESTESIQLOGO ¥ AYUDANTE
kato_ 1) dia da boaphareacon on pio, (1) ia da | ompucaciones
sala. & de ali &N pisg, ada —
UCIN, Materiates de Sutura y curacién, Agenies y | Consulta aspacializada Pre
gees  anestesicos, Insumos  basicos  de | Insumos y medicamentas Mo incluidos an
Procedimientcs, Consulta post Procadimiento., | los paquetas
TROMBOEMBOLECTOMIA A g :
Insumos incluidos: Balen Perfarico Corvencional, | Bance de Sangre
254 3q0a07 ngVa;?g:E%E MIEMBROS Bupirop Y Lidocsina, Cateter Diagnoatico ngl $5.836.053
UPE Hemodinamia, Cateler Guia Coronario, Cefazolina
O Aztreomam Con Clindamicing, Clopidogrel, i o _
Conector Dae Alla Presion, Equipe Extension | Eslancia hospitalaria adicionales
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofitica, Heparina,  Insuflader,  Introductor
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Hemeodinamia, Medio De Contrasta, Midazolam f
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angiojat ¢
Siatema Indige (Penumbra), Aguie Angicgrafica
(4], Jeringa De 5 C.C. {3)Jernga De 10 CC
(2),Extensgicres  (1).Jeringa de  Inyeccion
{1} Manifold {1}

255

JB0S0H

TROMBOEMBOLECTOMIA
EN VASOS ESPINALES
SQD

HONCRARIOS DE
CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§ 11.860.445

256

280601

TROMBOEMBOLECTOMIA
DE ARTERIAS
ABDOMINALES via
ABIERTA

HONORARIOS DE
CIRUJAND ANESTESIOLOGO Y AYUBANTE

$ 14240059

380602

TROMBOLISIS ARTERIAL
ABDOMINAL via
ENDOVASCLLAR

INCLUSIDNES: El valor incluye (honorario médico
aspecialista, dereche de sala, insumos basicos:
Aguja Angiografica (1)Jernga De 5 C.C
{3}, Jeringa De 10 C.C. (3) Exensiongs {1}, Jaringa
de Inyeccion (1) Manifeld (1), uso de equipos,
materiales de sulura y curacion, agentes y gases
anestesices, reglstre digitel (cineangiografial.

EXCLUSIONES: medic de coniraste,

dicamentos, ca y  fQuias,
inaLmos de alto cosle, y iodo los servaios
adicionates no detallades en  Jas
inclusionas ge acusrds al requerimiento
de cada paciente.

$ 1.838.610

258

380603

TROMBOEMBOLECTOMIA
DE ARTERIAS
ABDOMINALES

Henorario medico Hemeodinamists, Derecho da
sala, (1) dla de hospilalizacion en piso, (1) dia da
UCIN, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y
geses aneslesicos, Insumos  basicos de
Procedimientps, Consulta post Procedimiento.,
Insumoe Incluidos: Balon Periferico Convencional,
Bupirgp Y Lidogaina, Cateter  Diagnostico
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazolina
0 Aztreonam Con  Clindamicina, Clopidogretl,
Conector De Alta Presion, Equipc Extension
Anast Guia Angicplasta Coronaria, Guig
Hidrofilica, Heparna, insuflador,  Introduclar
Hemodinamia, Madio De Contraste, Midazolam /
Fentanyl, Sistama Rotarex o Sistera Angicjet o
Sistema Indige (Perumbra), Aguia Angiografics
{1 Jeringa De 5 CC. {A.Jernga Da 1Q C.C.
(2).Extensiones  {thJaringa de  Inyeccion
{13, Manifold {1).

Complicacicnes

Consulla sspecizlizada Pre

Insumos ¥ medi itos No incluidos an
los pagueltas

Banca de Sangre

Estancia hospitalaria adicionates

§ 5.202.221

259

380701

TROMBOEMBOLECTOMIA
OE VENAS ABDOMINALES,
via ABIERTA

HONGRARIOS OE
CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

$ 18.432.588

260

380702

TROMBOLISIS VENDSA
ABDOMINAL, ViA
ENDOVASCULAR

HONORARIOS DE
CIRUJANG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§21.841.200

380703

TROMBOEMBOLECTOMIA
DE VENAS ABDOMINALES

Henerane médico Hemodinamista, Dereche de
sala, (1) dis de hospitalizacién an piso, {1) dia de
UCIM, Materiales de Sutura y curacidn, Agentes y
pases anestesicos, [nsumos  basicos da
Procediminntpa, Consulta posl Procedimiento.,
Insumos [ncluidos: Balon Perifarica Convencional,
Bupirop ¥ Lidocaina, Cateter [Diagnoslico
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefazoling
Q Aztreonam Con Clindamicina, Clopidogrel,
Congclor Do Alta Presion, Equipo Extension
Anestesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofilica, Heparine, Insuflador,  Introguctor
Hemodinamia, Medic De Contraste, Midazolam /
Fentanyl, Sistama Rotarex o Sistema Angicjet o
Sistema Indige (Peanumbra), Aguja Angiografica
{1)Jaringa Da 5 C.C. (3 Jeringa De 10 C.C.
{3 Extensiongs  {1)Jefinga de  Inyeecion
{13 Manifold {1}.

Complicaciones

Consulla especializeda Pre

Insumos ¥ madicamentos No incluides an
log paguetes

Banco de Sangre

Estancia hospitslaria sdicionales

§ 5,748,507

262

300803

TROMBOEMBOLECTOMIA
DE ARTERIAS DE
MIEMBROS INFERIORES

Heongrario médico Hemodis Daracha de
gala, (1) dia de hospitaiizacidn an piso, {1) dla de
UCIN, Materiales de Sutura y curacién, Agentes y
gases  anestesicos, insumos basicos  de
Procedimisntos, Consulte post Procedimiento.,
Insumpos Incluidos: Balon Perifarico Convencional,
Bupirog ¥  Lidocaina, Cateter Diagnostico
Hemedinamia, Cetater Guia Corcnario, Cefazoling
Q Azireonam Ceon Clindamicing, Clopidogred,
Conector De Alta Presion, Equipp Extension
Anastesia, Guia Angioplastia Coronaria, Guia
Hidrofiica, Hepanra, Insuftador,  Intraductor
Hemodinamia, Medic De Contraste, Midazolam /
Fentanyl, Sistema Rotarex o 3Sistema Angiojel o
Sistema Indigo (Penumbra), Aguja Angiografica
{1).Jeringa Da 5 C.C. {3}Jeringa De 10 C.C.
(2),Extensiones  (1)Jedinga  de  Inyeccion
(1), Manifold (1}

Complicacionas

Consults especalzeda Pra

insumas y medicamentos No includos en
los paguetes

Bance da Sangre

Estancia haspitalaria adicionales

$ 8.1B1.850

2683

380810

TROMBOLISIS DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES, viA
ENDOVASCULAR

HONGRARIOS DE CIRUJANG,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

$ 21.841.300

264

380901

TROMBOEMBOLECTOMIA
SUPRAFPATELAR VYENQSA
PROFUNDA

HONORARIOS DE CIRUJANO,

ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

$ 8.181.850

265

380802

TROMBOEMBOLECTOMIA
INFRAPATELAR WVENOSA
PROFUNDA

HONQRARIOS DE CIRUJAND,

AMNESTESIOLOGO Y AYUDANTE

7159392

266

380903

TROMBOEMBOLECTOMIA
VENOSA SURERFICIAL EM
MIEMBROS INFERIORES

BONCRARIOS DE CIRUJAND,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

$7.331.871

267

TROMBECEMBOLECTOMIA
DE VENAS DE MIEMBROS
INFERIORES

Ingluyps:  Honoraric meédico  Hemodinemista,
Derecho de sala, {1) dia de hospializacidn en
pise, (1) dia de UCIN, Meteriales de Sulura y
curacion, Agentas y gasos anesteaicos, Insumos
basicos de Procedimientos, Consulla pos
Procedimisnto.,  Insumos  Inciuidos:  Balon
Periferics  Convencional, Bupirap Y Lidocaina,
Cateter Diagnestico Hemodinamia, Cateter Guia
Coronarie, Cefaotina  ©  Aztreonam  Cen
Clindamicing, Clopidogre!, Conactor De  Alta
Presion, Equipo Extension Anestesia, Guia
Angioplastia Coronaria, (Guia Hidrofilica, Heparina,
tnsuflador, Intreducier Hemodinamia, Medic Oe
Contrasts, Midazolam / Fentenyl, Sisterma Aspirgx
o Sistamna Angiojat o Sisterna indigo (Penumbra),
Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C
{3}, Jeringa Da 10 C.C. (3),Exienaionas (1), Jeringa
de Inyaceion (1) Manifeld {1).

Complicacionas

Consulte espacializada Pra

Insumos y medicamenies No incluidos en
los paguastes

Banco de Sengre

Estancia hospitaleria adicionales

$ 7.706.087

268

380910

TROMBOLIS1S DE WENAS

HONORARIOS DE CIRUJANO,

§ 21.977.450
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DE MIEMBROS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INFERIORES, VIA
ENDOVASCULAR
ENCARTERECTOMIA DE
HONORARIOS DE GIRUJANO.
%9 101 | LACAROTIDAINTERNA | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $7.65.997
ENDARTEREC{‘)I’OMLA OE
ARTERIA CAROTIDA
MONORARIGS DE CIRUJANG
270 361203 | INTERNA O ARTERIA g $4512.869
ML S AL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
CERVICAL
ENDARTERECTOMIA DE | HONORARIOS DE CIRUJANG,
n B | suBcLAvIA ANESTESIOLOGC Y AYUDANTE $ 2.479.897
ENCARTERECTOMIA GE | HONGRARIOS DE CIRUJAND,
72 381401 | JoRTA SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $3133.028
ENDARTERECTOMIADE | HONORARIGS DE CIRUJANG,
Sl 31502 | yASOS TORACICOS ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §4073.263
ENDARTERECTOMIA HONGRARIOS OE CIRUJANG,
274 /6| gENAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $3.477.208
ENDARTERECTOMIA HONQRARIOS DE CIRUJANG,
275 281802 | CELIAGA O MESENTERICA | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §2.177.206
ENDARTERECTOMIA HONGRARIOS DE CIRUJANG,
276 381603 | aoRTOILIACA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2.663.281
ENOARTERECTGMIA HONORARIOS DE CIRUJAND,
il 281801 | SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $3.318.932
ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUIAND.
278 31802 | |\FRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 2.479.897
INCLUSIONES: EI valor incluye (honoranio médico , :
especialiste, darecho de sala, insLmos basicos: s:gﬁﬁﬁﬁis' ;?:l':m:e y”"gzisa‘:'
Aguja Angicgrafica () Jeringa Da 5 CC. | iy =
279 aszapz | PRUEBA FUNCICNAL EN | (| inma e 10 G.C. (3} Extensiones (1}, Jeringa | I"5UMOS da N0 005lo, y 1000 [08 SAIVEIOS | ¢ & 5ap 950
WASOS ESPINALES . . adicionaias  mo  daetsllades en las
de Inyection {1}Manifoid {1), uso de equipos. inclusiones da acuerde al requarimisnto
matenales de suburs ¥ curation, agenies y gases de cada paciente
anestesicos ragistro digital (cinmangiografia). R .
INCLUSIONES: El valer incluys {honorario médico . .
espacialista, deracho da sala, insumos basicos: Eﬂ’;gitggg:jis' cn;?:tlgresda ymnzi?;:'
PRUEBA  FUNCIONAL | Aguia Angiografica (f).Jeringa De 5 C.C. [ [ecieemenos, cwetsres v dues.
2680 362304 QUIMICA EN  VASOS {3, Jeringa Da 10 C.C,_ {3).Extensionas (1 ),Jef_inga adicicnalas  no  detalladas  en  las $4.933.281
INTRACRANEALES de inyaccion (1)Manifold (1), uso de equipos. | ;) cinnes de scuerdo al requerimiento
materiales de sutura y curacion, agentes y gases de cada paciente
icos, registro digial {cineangiografia), pa -
RESECCION DE
MALFORMACION
261 383201 | ARTERIOVENOSA  DE $2.995.131
CUERO  CABELLUDO,
CARA O CUELLO
RESECCION ARTERIAL
CON ANASTOMOSIS HONGRARIOS CIRUJANO.
22 | 3202 | TERMINO TERMINALEN | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 2864511
ZONA LY 1l DE CUELLO
RESECCION ARTERIAL om0 i R
CON ANASTOMOSIS HONGRARH JANO.
283 382203 | YERMING TERMINALEN | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2112810
ZONA I DE CUELLC
RESECCION VENOSA CON
ANASTOMOSIS TERMING | HONORARIOS DE CIRUJAND,
284 383204 | TERMINAL EN ZONAIY Il | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2.864.511
DE CUELLO
RESECGCION YENOSA CON R 0
ANASTOMOSIS TERMING | HONORARIOS DE IRUJANO,
286 383205 | TERMINAL EN ZONAHHDE | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2.864.511
CUELLO
RESECCION CON
HONORARIOS DE CIRUJANO,
286 383301 | ANASTOMOSIS PRIMARIA $1.706.228
ek ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
RESECCION CON
HONORARIOS 0 CIRUJANO,
287 3307 | ANASTOMOSIS PRMARIA | LRECTER0, 00 ¥ AYUDANTE $ 2.666.145
RESECCION CON ” I
ANASTOMOSIS TERMINO- | HONORAR! D IRUJANO,
208 383303 | TEpMINALENBRAZOC | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1706.228
ANTEBRAZO
RECONSTRUCION
AGRTICA TORAGO-
ABDOMINAL  {METODOS | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y
289 363405 | ol agica, DE | ANESTESIOLOGO $6.096.962
KCUCHOUKOSY DE LA
TROMPA DE ELEFANTE} . _ _
* Honorarias cirujana cardiovascular saEr:::rfnapcllL:al;oonasa ¥/o rainteryenciones por
* Exdmenas de |aboraloric pre, durante y
* Henorarios Anastesidlago post. {(Excepte los descritos en las
inclusiones}
. . * Consultas aspaciglizadas pre y post
Honorarios Ayudante procedimiants pasado mas da 30 dias.
* (1) Comsulta post durante los 30 dlaa siguientes | mo‘?;n’;?em:'“"%’i?:;mepsm H pﬂ:‘t
al procadimiente y por ta misma aspecistidad. relacionados B-n tas inclugionss.
. . . " Materiales y medicamenios da [a
Valoragidn Preanastesica astancia.
*Valoracitn por medicing Intama famgumos ¥ médicamantos deacrtos an 2
* Dargchos da aala * Antibidticos de cuarta ganeracicn.
RECONSTRUCCION  DEL
260 383408 | CAYADO AORTICO ViA | *Derechos de squipo " Banco de sangre 15 1e8aazm
ABIERTA « Dar, & de Recuperacion Hammlem;:r_nemca para terapia
* Examenes de Ilabormionio:  (Hemograma
compisto. TR, TPT, Electrolitos, Glucosa, Urem, { .., .
Creatining, Parcial te oira, Hemoclasificacion) | - Medicamentas Inotrépicaa
artea g8l procadimienic
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de tarax 8|
s reguiera duranta &l procadimisnto.
* Estancia postquirirglca: (5} dias de UCK (2}
dlas de UCIN (Gaspuds de reallzade el
procedimients) (8} dias an pisc.
“Laboratorios Inclyidos en Estancie: quince {15)
Hemoagramas, quince {(13) Craalininas, quince (15}
Nitreganos Ureicos {BUN], quince {15} PT- INR,
quinos (15) PTT, siwte (7) Acido Léclico, sists {7)
{Gases arteriales y venasas, siete (7) Elactrofitos.
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ocha (B) Potasio, ocha (B) sodio.
* Maeterigles de sulura y curacion, {un (1)
Cuatodiol Selucion Htk De Bratschnaider, dos (2}
Adhesive quirurgice Bicglus. X & ML-jeringa con
puntas aplicadoras, dos (2} Adhasivy quirurgicos
Biogiua- X 2 ML-jerings con puntes aplicaderas,
un (1) Tubd Valvulsde N* 21, una {1} Valvela
| biologica pereina epe acriica 23MM4
* Medio de conirasta
* Agenles ¥ Jases Sneslésicos
* Medicamentos & Insumos  bdsicos  de
procadimiento ¥y on |a estancia segun protocolo
derivados dal mismo procedimiento
* Terapias de rehabiltacion cardiace # 30
* {ncluya kit de trastusion y derechas da perfugién,
= Honorarios cirujano cardiovascutar ; :,E:Lp‘;:am"“ ylo reintarvenciones por
* Exdmanas de [aboratorio pra, durante v
* Honorarios Anestesidlogo posl. (Excepte los descriios en las
inclusiones)
“ - * Consultas especializadas pra y post
Hanorarios Ayudante procedimients pasado mas de 0 dias.
* (1) Consulta post duante los 30 dlas siguientes pro ;%?r:?a nl: eg nD'jfn::;mim : pf:;l
al procedimiento ¥ por la misma especialidad. relacionados én \as inclusiones.
Valoracisn Preanestesica ;ﬂ:ﬂna;i:rialss y madicamentos d§ la
* Valoracidn por medicina Interna :at'!:u::;; ?:g}:agzcteﬁd?wﬂos enla
* Derechos de sala * Antibidticos de cuarta generacion.
* Derachas de squipa * Banco de sangre
* Derechas de Recuparacion ;Bmamzzic:?emns para  terapia
* Exdmenes de iaboratoric: (Hemograma
complete, TP, TPT, Electrolites, Glucosa, Ures, |, . }
Creatinina, Parcial de orina, Hemoclasificacian) | - Medicamentes inotropicos
antes del procedimianig
RECONSTRUCION DE | * {1} Evacardiograma iranstoracics Rx de tdrax si
291 283410 AQRTA TORACICA | se requiera duranie #f procedimianto. §77.151.658
DESCENDENTE VIA [ Estancia posiquirargica: {5} dias de UGT, {2)
ABIERTA dias de UCIN  ({después de realizade el
progadirmianto) {8} dias en pise.
“Laboralorios incluidos en Estancia; quince {15)
Hemogramas, quince (15} Craalininas, quince (15)
Nilrogenos Ureicos (BUN), quince (15} PT- INR,
quinca {16} PTT. sisle {7) Acida Léclico, siete (7}
Geses aneriales y venosoy, siete (7) Elactrolitos,
ochao (8) Putagio, ocho {8} sodio.
" Materiales de =sutura y curacidn. {un (1)
Custodio! Solucion Hik De Bretschneider, dos (2)
Adnasivo quirurgico Bicglue- X § ML-jeringa con
punlae aplicsgoras, dos (2 Adhesivos quirurgicos
Biogiue- X 2 ML-jaringa con puntas aplicadoras.
un {1} Tubo Valvulade N® 21, una (1) Valvula
biologica porcina ape aortca 23MM
* Medio de toniraste
* Agentes y gasas anestésicos
* Medicamenlos £ Insumos bdsicos  de
procedimienie ¥ en |8 astancis seglin protocclo
derivados del mismeo procadimianto
“ Terapias da rehabillacion cardieca # 30
* Inctuye kit de trasfusidn y derechos de parfusion.
RESECCION CON
ANASTOMOSS TERMING- | HONORARIOS DE CIRUJANG,
262 383601 | TERMINAL DE ARTERIAS | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §as23.27
ABDOMINALES
RESECCION CON
ANASTOMOSIS TERMING- | HONDRARIOS DE CIRUJAND,
293 383701 | TERMINAL DE VENAS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $3378.0712
ABDOMINALES
ANASTOMOSS ARTEREAL
284 383801 | PRIMARIA R GO Y AYUDANTE  _ TRLHANG, $4.285.945
S5UFRAPATELAR
ANASTOMOSIS ARTERIAL | HONDRARIOS DE CIRUJANG,
25 383802 | pRIMARIA INFRAPATELAR | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $8.158.448
ANASTOMOSIS VENOSA
HOMNORARIGS CIRUJANQ
286 383901 TERMING TERMINAL ! % 28586145
SUPRAPATELAR AMESTESIOLOGD ¥ AYUDANTE
ANASTOMOSIS VENOSA
HOMORARIJS DE CIRUJANG,
297 383802 TNEISRN:;STEE'\RMNM ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 26686145
RESECCION CON
ANASTOMGSIS DE VENAS | HONORARIOQS DE CIRUJANG,
298 383903 | pE WIEMBROS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.706.228
INFERIQRES
RESECCION cgm
INJERTQ AUTOLOGO © HONORARIQS CIRUJANG,
29 364202 | pRATESIS DE VASOSDE | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $3.805.762
LA ZONA | DEL CUELLD
RESECCI?N OE
BUBCLAVI|A GON HONORARIOS DE CIRUJANGD,
300 384301 | \NTERPOSICIN DE ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $3.142112
INJERTO O PROTESIS
RESECCION AXILAR COM
301 384302 | INTERPOSICION DE HONORARIOS DE CIRUJAND, $3.142.112
INJERTO O PROTESIS ANESTESIOLOGEO ¥ AYUDANTE
RESECCION EN BRAZO O
ANTEBRAZD CON HONQRARIOS DE CIRUJANG,
302 364302 | \WTERPOSICION DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 2125638
INJERTO O PROTESIS
RESECCION CON
HONQRARIOS DE CIRUJANO,
303 3845 $gg}l&':é%gl‘;0%E VASOS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2113.910
RESECCION CON
HONORARIOS DE CIRUJANG
304 384501 SUSTITUCION DE ' §4.472.313
ARTERIAS ABDOMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
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RESECGION CON
305 | 384701 | SUSTITUCION DE VENaS | HONORARIOS oe CIRUJANO.
ABDOMINALES SOD ANESTESICLOGO Y AYUDANTE $4.678.072
RESECCION ARTERIAL
SUPRAPATELAR CON HONORARIOS DE CIRUJAND,
305 384801 | INJERTOAUTOLOGO O | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $ 5580538
PROTESIS
RESECCION ARTERIAL
INFRAPATELAR CON HOMORARIOS DE CIRUJANG,
307 384802 | |\ JERTOAUTOLOGO O | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $3.162247
FROTESIS _
208 | a0t | CONSEQMENTO | HONORARIOS | DE  GRUIANO, s2rmaa0
VALVULADG UDANTE
OCLUSION, FINZAMIENTO
O LIGADURA ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUSANG,
309 385201 | enZONA | ¥ I DEL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $3.010.081
CUELLO
OCLUSION, BINZAMIENTO
: HONORARIOS DE CIRUJAND
310 385202 O LIGADURA ARTERIAL - 2 359765
EN ZONA I DEL CUELLD | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5
OCLUSION, PINZAMIENTD
: HONORARIOS DE CIRUJAND
311 385208 | O LIGADURA VENOSA EN . 2350 76
ZONA 1V Ill DEL CuEtLG | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE 5 5
OELUSION, PINZAMIENTO
: HONORARIOS DE CIRUJANG
312 385204 | O LIGADURA VENOSA EN - $2.359.765
ZONA Il DEL CUELLD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Honcraric médico Radiologe  Intervencionista,
Honoraric medico Anestesicioge, Derecho de | EXCLUSIONES: Registro digrtal,
sala, {1} Hospitalizacion en  UCI (1) | materiales de sulura y curacion, gases
EMBOLIZACION DE | Hospitalizacicon en UCIN, Materigias da Suiura y | anestesicos, medic  de  contraste,
b 388207 TUMORES ViA | curacion, Agentes y pases anesidsicos, insumos | catetsres ¥ guias, insumos de alte coste, y | $ 25.577.880
ENDOVASCULAR bdsicos de Procedimientos., Aguja Angiografica | todo los  servcios  adiclonsles no
{i)Jernga Do 5 C.C. (Jeringa De 10 C.C. | detallados an lag inclusicnea de acuerda
{3).Extensiones  (}Jeringa de  Inyeccion | al requerimisnlo de cada paclants,
- {1),Manifold (1),
314 385301 g%éﬂ:%ﬁi:gls IENTO RO oY AYosante AN, $2271.450
SUBCLAVIA
OCLUSION, PINZAMEENTO
5 35303 | OUIGRDURADE vasos  [HONORARIOS  DE _ CIRUIANG, $2.067 296
EN BRAZO O ANTEBRAZO
INCLUSIONES; El valor incluys (henoraric meadico . .
espacialista, deracho de ssla, sumos basicas: E:;g.LUSIO?ES' m?dl'o de  contraste,
CCLUSION DE VASCS DE | Agua Angiografica (T)Jeringa De 5 C.C, | roosemenion. —Ciolerss v guas
3B 385320 | MIEMBROS SUPERICRES, | (3)Jeringa De 10 C.C. {3)Extensiones (1) jeringa | "5a"0° J% & o iados anCeel s s2azvie
vIA ENDOVASCULAR de Inyaccion {1,Msnifold (1), uso de equipos, | - p ;o A e
materislay de sutue ¥ Curecion, agentes y graas l: uuéones . l:ﬂacuar al requerimienta
anestesicos rapistro digital {cineanglografia). @ caca pacienta.
OCLUSION DOE VASGS EXCLUYE HONORARIOS DE
217 385401 | ESPINALES, Vi | TARIFA DE HONORARIO MEDICO. ANESTESIOLOGO. DERECHOS DE | $8.202.800
ENDOVASCULAR SALA E INSUMOS.
1. Canasta Bisice ha cual inclhiya: 1 kit accesorio,
1 aguia angiogrifica para puncion, 1 Introductor
gcLusion, PIZAENT | St £ Litlercors 1 caby Opuere
D LIGADURA DE | AMPEZ Slag - 1 guia CUS | 1 ronorarios da Anastasitiogo en caso de
318 385601 de 035 x 150 om, 1 microcatéter proguids, . $ 15,5085 450
ARTERIAS ABDOMINALES, i il t el medallén 1 I requerires,
UNA O MAS (SELECTIVAS) | Tiorepaniclias, 1 jerings ! . 1 fave con
exlension, 1 frascs de medio de contraste da 100
cc. 1 Catéter Pigtail.1 Guia Tagtona, 1 Jaringa
Vacia da 150
GELUSIGN, FINZAMIENTO
: HONORARIOS E CIRUJAND
319 385801 | O LIGADURA ARTERIAL - § 2.456.430
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
OCLUSION, PINZAMIENTO
20 385802 | OLIGADURA ARTERIAL | RORORARIOS  CE wre O UANG. $2321.439
INFRAPATELAR
INCLUSIQNES: El valor incluye [honoranio médico ] .
OCLUSION DE ARTERIAS | especialista, deracho de sala, insumos basicos: | ExCLUSIONES: T e Conaste.
DE MIEMBROS | Aguia Angiografica (t)Jeinga Da 5 C.G.|Tottomenion —eeSes v o 9ues.
321 385820 | INFERIORES, VIA | (3),Jedinga De 10 C.C. (3)Extensiones (1), Jeringa | 200" 58 &5 SO50. ¥ 400 108 SANASS | g 139,055
PERGUTANEA O | de Inyeccion (1) Manifold (1), uso de equipos, | oo ls O CSCTENEE e S8
ENDUOVASCULAR materiales de sulura y curacion, agentes y gases da cad ant 9
ar 0%, ragistra digital (cineanglografia), A pacienta.
CCLUSION, PINZAMIENTO
O LIGADURA VENDSA HONORARIOS DE CIRUJAND,
822 385801 | prorFuNDA ANESTESIOLOGC Y AYUDANTE $2.818754
SUPRAPATELAR
GCLUSION, FINZAMIENTO
O LIGADURA VENOSA HONORARIOS DE CIRUJAND,
323 385902 | pROFUNDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2.454.494
INFRAPATELAR
TOMA DE INJERTO HONGRARIOS OE CIRUJAND,
324 286101 | ARTERIAL SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.233.581
TOMA DE INJERTG HONORARIOS DE CIRUJAND,
a25 286201 | yENOSO SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.233.5681
INCLUSIONES: E| valor incluye (honorana madica , .
aspacizlista, deracho de sala, insumos basicos: E:gtggﬁ:ﬁs :::{':m!de :onu':"_sal:,
ESCLEROSIS DE LESION | Aguia Angiografica (t)Jeringa Da 5 C.C. | Ticefmenion, = ot @etis, lo’; “Emoé
328 388301 | EN VASOS SANGUINEOS | (3).Jeringa De 10 C.C. (3} Extensiones (1) Jeringa | /207008 98 815 GOS0, ¥ (66 (63 B8FVCES | ¢ 1 985,129
vla PERCUTANEA da Inyaccion {1},Manifold (1), use de equipos, | o o T o requerimienta
materiales de sutura y curacion, agenles y gases e cada pacients req
anestesicos registro digitel (cineangloprefia). P )
LIGADURA © ESCISIGN OE
HONQRARIOS DE CIRUJANG,
327 38871 VENAS VARICOSAS $1.839.194
AEDOMINALES - ANESTESIOLOGOD Y AYUDANTE
INSERCION DE CATETER
378 389107 | pEpMANENTE $ 3.000.000
HONORARIOS DE CIRUJAND,
329 389401 | DISECCION VENOSASOD | {NECTESI0L0GO Y AYUDANTE §5.287.326
ANASTOMOBIS (INJERTO)
36 380101 | AORTA ASCENDENTE- gSgSOTRE‘“S‘TéOL%Gg'RUJMO- AYUDANTE ¥ $5.660.411
ARTERIA PULMONAR SO0
ANASTOMOSIS (INJERTO}
331 390701 ggBCLAVIA—PULMONAR ig?gﬁ%‘?é?_socg'“w“"o- AYUDANTE ¥ §4.472.313
]
DERIVACION BORTO- | HONORARIOS  CIRUJAND, AYUDANTE ¥
332 W70 | caua ANESTESIOLOGE $2.113.810
DERIVACION HONORARIOS  CIRUJANG,  AYUDARTE ¥
333 391702 | ESENTERICO-CAVA ANESTESIOLOGE $4.472.313
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DERIVACION  ESPLENO- | HONORARIOS DE CIRUJAND.
334 391703 | RENAL ANESTESIOLOGC ¥ AYUDANTE §aAarzms
DERIEFACION FORTO-
SISTEMICA HONORARIOS DE CIRUJAND,
335 I | TRANSYUGULAR ANESTESIGLOGO Y AVUDANTE $7.116.111
{NTRAHEPATICA
ANASTOMOSIS DE VENA
HONORARIOS D CIRLJAND
336 302101 | CAVA-ARTERIA - $2.112.910
AR 80D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DERIVAGIGN DE AGRTA A | HONGRARIOS 3 CIRUJAND,
337 | 392201 | CAROTIDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 10.859.052
DERIVACION O PUENTE | HONORARIOS DE CIRUIAND,
338 202202 | axiLQ-AXILAR ANESTESIGLOGC Y AYUDANTE $ 8.500.000
DERIVACIGN O PUENTE | HONORARIGS OE CIRUJAND,
339 392208 | gipcI AVIO-SUBCLAVIO | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 8.500.000
DERVACION O PUENTE | HONORARIOS DE CIRUJAND,
340 382204 | AORTQ-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 6.500.000
DERIVACION AGRTA- HONGRARIGS BE CIRUJAND,
341 392401 | penaL 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 4.074.170
BERIVACION AGRTO- HONGRARIOS DE GIRUJAN,
342 392501 | FEMORAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 4.074.370
BERIVACIGN AGRTO- HONORARICS DE CIRUJAND,
342 392502 | \jjaca - ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 4074170
DERIWACION O PUENTE
HONGRARIOS DE CIRUJANO
344 202601 | FEMORO-FEMORAL : $ 8,500,000
CRUZADO) ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DERIVAGION O PUENTE
HONORARIOS DE CIRUIANG
345 392602 | AXILO-FEMORAL g $ 8.500.000
o ANESTESICLOGO Y AYUDANTE
DERIVACION O PUENTE | | nnpaRI0S DE CIRUJANO.
146 392605 | AXILO-FEMORAL B e CLOGO ¥ AYUDANTE $ 8.500.000
BEFEMOR%L (CRUZADO)
DERIVACION AORTICO- | HONORARIOS oF TIRUJAND,
347 392504 | UFGENTERICO SUPERICR | ANESTESIQLOGO Y AYUDANTE $ 6.500.000
Inciuys los siguisrtes medicamentos @ insumas ¥ | . . .
jos que estan relacionsdes en la labla (MEIDS . :\GT:JIC&CIODBS yio reintervenciones por
QUIRURGICOS), grace.
. ] * Examenes de laboratorio pre, durarta y
E(Sc):n:g::: Va:::feiar Sealpfe Ref 56008 post (diferentes & los relacionadss en el
incluya).
*2)Surgipre  {Polpropilena}&0  Da Cy-11-
Refvp720x Empaque individual Unidad - Lab. | * Banco de sangre.
:Covidien Colombia §.4.
“2}8urgipra [Polipropileno}d Da Cyv-23- Ref Vp-
557x Empaque Individual Unidad - Lab. :Covidien | * Eslancia diferente a la ofertada
FORMACION BE FISTULA | Colombia S.A s 170173
48 392701 | AV (PERIFERICA} PARA "0 QUE NO ESTE EXPLICITO. SE 791
DIALISIS RENAL * Honoraric médico Especilista Vasculsr, ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE ¥
se fgclyrard a tarifas convanidas
* Daracho de sala. * No habra ruplura del pequata.
* Examanas de laboratorio {(Hemogrema. Parcial
de arina. T, PTT. INR} antes dal procadimiento.
" Matariales de Sulure ¥ curagidn.
* Agentes y gases aneatésicos Localas,
*  Medicamentos © Ingumos  bdsicos da
Procedimiento.
*Honoraric Aneslesiclogo
FORMACION DE FISTULA
AV (PERIFERICA) PARA
nu%tms RENAL CONO
PROTESIS [DERIVACION | HONORARIOS DE CIRUJANO.
349 392702 | o POR CANULA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §3.034.007
EXTERNA DE SCRIBNER]
[INSERCION DE CANULA
VASO A VASO]
DERIVACION (INJERTQ) O
HONORARIOS DE CIRUJAND
350 392802 | PUENTE FEMORO- : $ 6.500.000
A ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE
DERIVACION (INJERTO) O
HONGRARIOS DE CIRUJANO,
354 %2003 | PUENTE SEMORO- D 0L OGO Y AYUDANTE $ 6.500.000
SUTURA DE ARTERIAS EN_ | HONGRARIOS OE CIRUJAND,
352 303201 | Z5nA 1Y I DEL CUELLD | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.834 765
SUTURA DE ARTERIAS EN | HONORARIOS CIRUJAND,
853 393202 | 70N Il DEL CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.834.765
SUTURA OF VENAS ZONA | HONORARIOS ] CIRUIANG,
354 393208 | 'y i DE QUELLD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §1.834765
SUTURA DE VENAS ZONA | HONORARIOS CIRUJAND,
353 893204 | \DE CUELLD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1.634.785
CONTROL DE .
HEMORRAGIA DESPUES | HONORARIOS DE CIRUJANO,
354 394101 | B RUGIA VASCULAR | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2.242.206
SO0
* Honorarios cirujano cardiovascular ; ;‘;@?w"a’ yio reintarvanciones por
= Exmenes da laboratorio pre, durante y
* Honorarios Anastasidlogo posl. (Excepto los dascritos en las
inclusicnes
. . " Consullas especializadas pre y post
Honorarios Ayudante procadimisnio pasado mds de 30 dlas.
. L *  Apoyo diagnostco pré  y  post
L0 ot o et s s st | ol Sy, |
pro ¥ pa - relacionados an ias inclusionas.
ANGIOPLASTIA cl. : . * Materiales y medicamentos de la
ATERECTOMIA DE vVASQS | - Valoracion Preanasiesica estancis.
357 395001 NGO CORCNARIOS CON |, ) . “Insumca y medicamentos deacritos en |a | B 8.262.491
IMPLANTE pE | " Veloracian por medicing Interna Labla enexa. Tarifa convenida.
DISPOSITIVO © INJERTO |+ parechos de sala * Antibiéticos de cuarta ganeracion.
* Daracnos de aquipd * Banco de sangre
* Derachos de Recuperagion " Medicamentos  pera  lerapia
Hamatolbgica.
* Examensas de laboralonio:  (Hamograme
completa, TP, TFT, Elecirolitos, Glucosa, Urea, |, .
Groauning, Farcial ‘de orina, Hemodlasificacien) | * Medicamantos inatrpicos
ahtes del pracedimianta
= (1) Ecocardiograma Lranstoracico Rx do lérax si
58 requiere durante 8l procedimignlo.
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* Estancia postquinirgica: {1} dia de UCIN
{despuss da realizade el procedimienta):(1) dia en
piso.

* Materigles da sutura y curacidn,

* Medio de cortrasle

* Agentas y QAEAS ANGSIANICes

*  Medicamentea o insumos  bésicos de

procedimients

* Incluya kit de trasfusidn y derechos de parfusite,

asa

395030

ANGIOPLASTIA CON
BALON DE VASOS DE
MIEMBROS SUPERIDRES

Hongrario médico Cirujane Vascular, Derscho de
sala, (1) dia de hospitalizacién en pisg, (1) dfa de
UCIN, Materiales da Sulura y curacidn, Aganies y
pases  anestésicos. Insumos  basicos de
Procedimiantcs,  Insumcs:,  Batom  perifarico
convencional {1), Cateter diagnoslico (1), Cateter
guia {1}, Cefazolina ¢ aztreonam can
clindamicing, Guia angioplastia (1), Guia de
diagnostico (1}, Guia hidrofilica (1), inaufladar
{1). Introductor hemedinamia (1), Msdic de
contraste, Prolamina, Transductor de presion |
Aguja Angiografica (1)Jedinga De 5 G.C.
(3} Jaringa De 10 C.C. (3),Extensionss (1), Jeringa
da Inyaccion [1).Manifold (1},

Camplicacionas

Consulta especializeda Pre

Honoraric médico de anastesidlago

Inaumos y medicamentoa No incluides an
los paquates

Banco de Sangre

No incluye los insumos relacionados con
aterectomia rotacional | Rotablator)

Estancia hospilalaria adiclonales

§ 4.400.488

358

395031

ANGIOPLASTIA CON
BALON DE VASOS OE
MIEMBROS SUPERIQRES,
CON PROTESIS {STENT) O
INJERTO {S) PRQTESICO
{8)

Honoraric médico Cinganoc Vascular, Deracho da
sala, {1) dla de hespitalizacién an pisg, (1) dia de
UCIN, Materiales de Sutura y curacitn, Agantas y
gases anestésicos, Insumos  béaicos de
Procadimientos, Insumos:, Balon  periferico
convencional (1), Cateter disgnostico (1), Catater
guia (1), Cefazoling o a&ztreonam  con
clindamicina, Guia angioplasta {1), Guia de
diagnostice (1), Guia Midrofilica (1), Insuflador
(1}, Introductor hemodinamia (1), Medio de
contraste, Prolamina, Transductor de prasion |
Aguja Angiografica {1)Jerirga De 5 CUC.
{3} Jeringa De 10 C.C. (3), Extensiones {1}, Jeringa
de Inysction (1), Manifold {1},

Complicaciones

Cansulla especializada Pra

Honoraric médico de anestesisioge

Insumas ¥ medicamentos No incluidos en
Iog pagueles

Barico de Sangre

Na incluya las insumos relacionados can
aterectomnia rotacional { Rotablator)

Estancia hospitalaria adicionalas

§4.692.286

395060

ANGIOPLASTIA 0
ATERECTOMIA DE VASOS
ABDOMINALES CON
BALON

INCLUSIONES: Ef vator incluye {honoraric médice
especialista, deracho de sala, insumos basicos:
Agula Angiografica (1)Jeringa D& 5 C.C.
(3}, Jerimpa e 10 C.C, {3),Extansiones (1}.Jeringa
de Inyeccion {1)Manifold {{), uso de equipos,
materiales de sutura y curacion, agenias y gases

anestesicos reglsiro digitel {cineanglografia).

EXCLUSIONES madio de contraste,
medicamantoa,  catateres ¥y puias,
insumos de alle costo, ¥ todo 108 sarvcios
adicionales ne  detallados  en  las
inclusicnes de acuerde al requarimignia
de cada pacienta.

3 3.035.7e8

361

395101

DENERVACION DE
ARTERIAS REMALES ViA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

Honoraric médice Hemodinamista, Honorario
médico Anestesidlogo, Decacho de sala, {1) dlas
da hospltaiizacidn on piso, Materiales da Sutura y
curacion, Agentes y gases anestéeicas, Insumos
basicos ode Procadimientos, Consulla  post
Procadimiente, Insumos:, Cateter diagnostics (13,
Cateter gQuia coronanio (1), Cefazolina o
aztreonam con clindamiclna (1), Guia hidrofilice
{1}, Inroduclar hemcdinamie {1), kit de
denarvacion {1), Medlo de contraste, , Aguia
Angiografice {1),Jeringa Da 5 C.C. (3),Jeringa De
10 C.C. [3).Extensiones {1} Jeringa de Inyaccion
§1), Manifold (1).

Complicacionss

Consutta especializada Fre

Insumos y medicementos No incluides en
lon pequates

Banco de Sangra

Estancia adicianales a las incluidas en el
paguste

$ 28.917 029

362

295104

ANGIOPLASTIA  QUIMICA
DE VASDS
INTRACRANEALES

1. Canasta basica da insumos, contiene: ! Kil
mcoasorio, 1 eguja angiogréfice, 1 introducior, t
catéter diagnostico vertebral, 1 caléter diagnostico
cerabral, 1 gula teflonada 150, 1 microgula
cerabral, 1 microcatdter cershral, 3 frascos de
medio de contraste de S0cc

1. Complicaciones

$17.004.100

363

395216

REPARG DE VASOS DE
MEDHIANG  CALIBRE VIA
PERCUTANEA
{ENDOVASCULAR)

ncluye ios siguienies medicamertos & insumos v
los qua astan relacionadas en la labla (MEIDS
QUIRURGICOS).

* Complicaciones

“(1} introductor Hidrofillco Valv  Hemostatics-
Sentrant® Toda Raef Empaque individual Uinidad -
Lab. :Medtranic inc.

¥ ExAmanes da laboratoric pre. durante ¥
post. {Excapto los descrites en las
inclugiones).

1} Inwoductor Hidrofilice Vel Hamastatice-
Santrant® Toda Ref Empagque Individual Unidad -
{.ab. :Medlronic inc.

* Consultas sspecializadas pre y post
procadimiento pasado mas o 15 dias.

*(1) introductor Mulling 14fr.  Refw1403875 -Tm
Medices S.A Empaque Individual Uridad - Lab.
-Tm Medicas §.8

* Apoyo  diagroslico pre ¥y post
procedimiento (Excepto los descritos en
las inclusiones).

*{2} Dias UC

“ LO QUE NO ESTE EXPLICITO, SE
ENTIENDE EXCLUIDO DEL PAQUETE ¥
sa facturard a tarifas convenidas

(1) Dia de UCIN

" No habrd ruptura del paguets.S.

*{1) Dias da Hospitalizacion

*{2) Consultas 1 Pre y una {1} Post Cirugia

* Derachos de Sala incluya  personal;
Inatrumentador  Cirugia,  Circulante  Cirugia,
Circulante de Angiografia, Técnico Angiografia).
“Exdmeres de laboralorio: Hemograma (1), PT{1}.
PTT {1}, Craalining, (3] Unidades de Giobulos
Rojos, {3) Unidedes de Plasme, (1) Un poll de
Plaquetas, FT-INR anlas del procadimiento .
*  Meteriglas de  sutura ¥y curacidon  (f).
* Hnncraricu Anestesicloge {1}

Henorarlos Especialista

A ;1} Agentes v Jases anestésicos (iocales)

“ (1) Medicamantor & Insumos bdsicos de
procedimients.

$ 58.616.699

364

395301

CIERRE DE FISTULA

ARTERIQVENDSA ViA
ABIERTA

HONORARIOS CIRUJANG,

ANESTESIOLOGO Y .AYUDANTE

5 3534827

85

397201

EXPLORACION DE
ARTERIAS EN CUERD
CABELLUDO ¥ CARA

HOMORARIQS

PE CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE

§ 2.058.455

397202

EXPLORACION DE
ARTERIAS ZONA 1 Y N DE
CUELLOC

HONORARIQS DE
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

CIRUJAND,

§ 1836775

87

397203

EXPLORACION DE
ARTERIAS EN ZONA Il DE
CUELLD

HONORARIOS
ANESTESIOLOGOD ¥ AYUDANTE

CIRUJANO,

$2182.745

68

397204

EXPLORACION DE VENAS
EN CUERC CABELLUDO Y

HONORARIDS DE CIRUJANG,

ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

§1.715.345
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CARA
EXFLORACION DE VENA,
HONORARIOS OE CIRUJANG,
389 397205 EE Ez&r(a)m ¥ 1l DEL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $ 1.836.775
EXPLORACION DE VENA | HONDRARIOS DE CIRUJANO,
370 397206 | Ei zONA Il DEL CUELLO | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1836775
EXPLORAGION DE HONORARIOS DE CIRUJANQ.
" 397301 | ARTERIA SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 2387181
EXPLORACION OE HONORARIOS DE CIRUJAND,
272 397302 | ARTERIA AXLAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE §2185m8
EXFLORACION DE
HONORARIOS DE CIRUJAND
373 397303 | ARTERIA DE BRAZO Q ' $ 1.618.513
ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
EXFLORACION DE VENA | HONORARIOS DE EIRUJAND,
874 397304 | suscLAvIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1.836.775
EXPLORAGION DE VENA | HONDRARIDS DE CIRUJAND,
37 397305 | AWLAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $1.83.775
EXPLORAGION DE VENA | HONCRARIDS DE CIRHIANG,
e 397306 | oF RRAZO G ANTEBRAZO | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE § 1.483.501
EXPLORACION DE AORTA | HONORARIOS DE CIRUJAND,
77 | 397401 | ABDOMMNAL SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $2336775
EXFLORACION DE VASOS
HONORARIDS DE CIRUJANG,
878 397501 Eg?é&%ﬁ%a?f ANESTESICLOGO Y AYUDANTE $2.889.400
EXPLORACION DE VENAS | HONORARIOS DE TIRUJAND,
378 397701 | 4BCOMINALES SOD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE §2336.775
EXPLORACION ARTERIAL | HONORARIOS BE TIRUJAND,
280 397801 | SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 1483561
EXPLORACIGON ARTERIAL | HONDRARIDS CIRUJANG,
381 397802 | |NFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $ 1.483.541
EXPLORACION VENGSA | HONORARIOS GE CIRUJAND,
382 397901 | SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE § 1.483.501
EXPLORACION VENDSA | BONORARIOS CIRUJAND,
283 397902 | |INFRAPATELAR ANESTESIOLOGQ ¥ AYUDANTE § 1.483.581
RESECCION DE Tum;oa
DE CUERPQ CAROTIDEC
HONDRARIOS DE CIRUJAND,
84 208001 L%%fg‘:gs%%"&wm SIN | ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE $ 5.500.000
CARQTIDA
RESECCION DE Tun?on
DE CUERFO CARQTIDEC
HONORARIOS DE CIRUJAND,
385 396002 ‘E%%fg:gﬁlﬁg&”m CON | ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE $5719324
CARGTIDA
SUSTITUCION G REVISION
HONORARICS DE CIRUJANQ,
386 359401 gg [?ANULA VASO A VASO | prpctecin] 0G0 Y AYUDANTE $ 847,376
PERFUSION DE CUERPC
HONORARIQS DE CIRUJANQ
87 399601 ENTERO EN ASISTENCIA ' $ 1380713
CIRGULATORIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Complicacionss
Honorano médico Hemodinamisla , Darecho de Y
gala, {1) dia de haspilalizacidn an piso, Materialas Coneulta specializada Pre
de Sulura y curacién, Agentes y gases | Honorario madico de anestesidloge
ar icos, Insumos bdsicos de Procedimiantos, [Mnaumos y toa Na inciuidos en
Consuita post-Procedimients, Insumos:, Cateler | ins paquetes
288 876222 ANGIQCARDIOGRAFIA DE | diagnostico (4}, Extension de inyector (1}, Guia de Bance de Sange $ 1.833.644
CORAZON IZQUIERDD diagnostica (2), Introduclor hemodinamia  (2), 1
Madic de tontraste , Pulsara compresion (1), | Baldn de contrapulsacion
Transductor de presion (1), . Agujs Angiegrafica [Egtancia adicional Tas inciuid
{t)Jeringa Da 5 C.C. (3} Jeringa De 10 C.C. E;ST,T: adicionales a |23 incluidas en |
{31, Extensicnas (1) Jeringa  de  |nyeccion c e h "
{3].Manitold (1). urva de hiperoxia
lloprost
Honoraric médico Hemadir , Derecho dé | Complicaciones
sala, Ayudas disgnoslicas sclicitadas y realizadas —
en la gala de hemodinamia durante el | Consults aspecializads Pre
Pmcsd_imi?r)toé! l::mogr;maﬂ ) E’11)’{1 ]h }P;TT{LI- Honararie médica de anestesiclogo
craatininall), Electrocardiograma . 13 de n - -
hospitalizacién en piso, Materiales de Suturg y linsumcs Bylemedlcamenlos No incluidos en
ANGIOCARDIOGRAFIA DE | curacin, Agentss y gases anestésicos, Insumos (oo Laquoles § 2284367
389 876231 CORAZON DERECHO E | bésicos de Procedimientos, Consulta post- | Banco de Sangre e
1ZQUIERDD Procadimienta, Insumoes:, Cateter diagnostico {4}, ;
Extension da inyector (1), Guia de diagnostico (2), :aIOn ‘.’e cor\tlrapulsauén e
Introductor hemodinamia (2), Medic de contraste , | Eoiencia adicienales a las inciuidas en el
Pulsera compresion (1), Transductor de prasion | E3uste
(13, , Aguja Angicgrafica {1}, Jeringa De 5 C.C. | Curva de hipsioxia
(3}, Jeringa Da 10 C.C. {3),Extensiones [1}.Jefinga I t
de Inyeccion (3} Manifold (1), Gpros!
350 BB1206 gggéﬁ%ﬁgGRAFlco Adultos y Pedistricos (dstos ullimos mayoras de §717.228
TRANSESOFAGICO 12 afos exclusivamerda} :
INTERCONSULTA _ POR
91 890430 Els':fgwlsm EN $ 88.710
CARDIOVASCULAR
INGLUSIONES:, Hanargrio Adi EXCLUSIONES:
Hemadinarmista, Derecho de sala, Materiales de | 1. Complicaciones
Sutura y curacién, Agentes y gases anestésicos, -
Insumos bésicas se Procedimiantos ( RESERVA | 2 Conaults especiaiizada Pre
MONITORIZACION DE{DE FLUWQ  FRACCIONAL (FFR) O | 2 Honorario médico dw anastesidloge $ 6,046,369
392 898901 FLUJO SANGUINEO { TOMOGRAFIA OFTICA COHERENTE (OCT) © [Z nsumos y medicamenlos No inciuidos |
GORONARIO ULTRASOMIDGC INTRAVASCULAR | ap loa pacueles
INTRACORONARIO [ IVUS), Consutta pos [ oo " Fe
Pracedimiento, Agula Angiogrefica {1),Jaringa De | - 931%2 e
5 c.c: {3),Jerirga I_:)a 10 C.C_. {3}, Extensiones | 6. Baldn de contrapulsacidn
{1).Jeringa de Inyeccion (1), Manifold (1), 7 Esiancia Hospialaria
Honoraric madico Hemodingmiste, Derecho de | Complicaciones
pala, RX Torax(1} . (1) dia de hospilalizacidn en —
piss, Materiales de Sutura y curacién, Agantes y | Consulia sspecigiizada Pre
gases  aneslégicos,  Insumos  béaicos da | Honpraric mbdico de anestesidloge
SSIE%ISE;AF[A NO Procedimientas. Consulta pos Pr imisnto. , Insumos me(;icarnantca N*:tI in:uidos an
393 876137 SELECTIVA o POR Insumos:;, Cataler diagnostics (4), Extension de log u:;“ § 1.885.600
INVECCION VENOSA inyactor (1}, Guia de diagnostica {1}, Introductor |-2=E229
hemodinamia {2}, Medio dé ceniraste, Tranaductor | Bance de Sangra
de presien, , Aguja Angiogrefica {1}, Jeringa De 5 | cypva da hiperoxia
CC. (3).Jeringa Da 10 G.C. (3)Extensionss — pooe
{1}, Jeringa da Inyaccion (1), Manifold (1}. Balén de contrapulsacion
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lioprosl
Estancia adicionates a 1as incluidas en al
paquele
RESUTURA DE
ESTERNON "
(RECONSTRUCCION DEL
94 340909 | ESTERNON CON $7.252.842
INTERPOSICION DE
MUSCULDS)
DRENAJE DE
MEDIASTING:
395 41101 EXPLORACION Y $ 5,456 237
DRENAJE DE MEDIASTING
POR MEDIASTINOTOMIA
t. Canasla bdeica de insumes contiene: 1 Acarg
Mo, 5. 1 Aspirador da pericardlo flaxible, 1
DRENAJE DE Aspirador de paricardio rigide, 1 Bulbo de presidn,
MEDIASTING: 1 Cardiopunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Cénula
; arterial, 1 Canula da Cardioplejia Anterdgrada, 2 _
9 | 304 | EXPLORACION asmingy | Cantls doble canasila, 2 cénula urica, 1 Canula | 1 Complicaciones. $ 5.689.57
POR ESTERNOTOMIA IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Gule arterial,
8 Hemwoclips, 1 Hile ds marcapess, suturas
cardiovasculares, 1 $et de tormiquetes, 2 Tiras de
corazdon.
1. Canasts bésica de insumoa contiene: 1 Acers
No. 5 1 Aspirador de pericardio flaxible, 1
Aspirador de paricardio rigido, 1 Bulbo de prasion,
1 Cardiopunch, 1 Cabla de marcapasa, 1 Canuia
CERCLAJE ESTERNAL . o
arterial, 1 Céanula de Cardicplejia Anterdgrada, 2 P
397 340902 {CFCI)J:gIICS)gOgIEﬂEg:'ERNON Canula doble canastills, 2 canula inica, 1 Cénula 1. Complicaciones. §$6.817.887
IMA, Conectores cardiovascutares, 1 Guia anerial,
B Hemoclips, 1 Hilo de mercapaso, suturas
cardiovascularss, 1 Sat de torniquetes, 2 Tiras de
corazén.
TQRACOSTOMIA CON O
SIN PIGTAIL
308 40401 {TORACOSTOMIA § 1.404 315
CERRADA PARA
DRENAJE)
£. Canasta bdsica de insumeos contiens: 1 Acarg
No. 5 1 Aspirador da paricardic flaxible, 1
Aspirader de pericardic rigide, 1 Bulbo de presidn,
1 Cardicpunch, 1 Cable de marcapaso, 1 Cdnula
399 340701 Eﬂﬁﬁ%’f’"s‘?f O AREg | rienal 1 Canuia e Cardiopieia Amecograda, 2 [ | o o $4.500.000
TORACICA Cénula doble canestilia, 2 canula unica, 1 Cdnula | P " DA
MA, Conectores cardiovasculares, 1 Guia artanial,
& Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturas
cardiovagcularas, 1 Set de larniguates, 2 Tiras de
corazon.
DECORTICACION
400 348301 | pYLMONAR Vi ABIERTA $5.336.702
Hongraric médics Neurcradicloge, Deracho de Comphcacionas
sala (1) dias de hospitalizacion en piso,
ARTERICGRAFIA Matarigles de Sufura y curacidn, Agentes | Consulta especializada Pre
VERTEBRAL BILATERAL E‘P-slés‘ico:e Yy gases anesmgm lt:“urpn::t Heonorans médico Aneslesidlogo
SELECTIVA . o d i : Insumcs y medicamentos No inciuidos an | § 1.572 960
AQY AT4134 Procedimionty, Insumca:, Cateler diagnostico
ig;%%mm ng neuro (1), Guim hidrofiica (1), introductor 98.PBQUEtES
CAYADO hemodinamia (1}, Medio da contrasta, Transductor | Banco de Sangre
de presion, Agujs Angiografice (1) Jeninga De 5 . . o
CC. (3)Jorings Ds 10 C.C. (3).Exensionss Eetant:na adicionales a lss incluidas en el
{1},deringa de lnyeccion {1} Marifoid {1} paquate
Honorarie meédice Hemodinamieta, Derecho de Complicaciones
aala, {1} din de hospitalizacion en piac, Mataraies —
de  Suture curaclon, Agenies y gases Consults especializada Pre
anestésicos, insumos basicos de Procedimientos, | Honararic mégico de anestesicloge
Consulta pus Procedimiento, Insumos;, Catater - —
402 876190 QEIES%?&R%'QACICA DE diagnostico {3), Extensian de inyectar (1), Guia da :gzumo:;:er:adlcamentos Mo incluidos en 5 1.519.094
OTROS VASOS diagnestico  {1), Introductor  hemedinamia {13, | 198 pague
Madic de contrasts, Pulsera compresion (1), | Banco de Sangre
Transductor da prasion (1), | Aguja Angicgrafica | Baan da cont Isacién
{1}Jeringa Ds & C.C. (3 Jeringa De 10 C.C. |omen Co CONTAPUAACH i
(3 Extensionas  [1)Jerlnga  de  Inyaccion Estar::a adicionales a las Incluidas en el
{1} Manifold {1). pagusie
Complicaciones
Honaorario médico Hemodinamista, Derecho de | Consulta sspecializada Pre
sala, (1) dia de hogprtalizactdn an piso, Matariales - - -
de Sura y curacin, Agentes y gases Honorario medsloo da aneslesléloga_
anestdsicos, Insumos bésicos de Procedimientos, :2:‘:;:3;;;:“'“’“”‘05 No incluidos en
Consulia pos Procadimienta | Insumos:, Cateter
402 876120 :ﬁ[ﬁ%lr?f;AF[A diagneastico (4), Extension de inyector {1}, Guia de | Benco de Sangre § 1.847.006
diagnestico (1), Intreductor hemodinamia (2], Curva de hiperoxia
Medio de contrasle, Transductor de presion, pe
Aguia Angiografica (1)Jeringa Da 5 C.C. | Baldn da contrapuisacion
{3).Jeringa De 10 C.C. (3} Extensicries (1).Jeringa = -
da inyeccion (1}, Marifold (1). prost
Estancia adicionales s |as incluidas en el
paguets
Comglicagionas
Hemoratio médico Hemodinamista, Derache ge | Consulta aspecializada Pre
sala, (1) dia de hoapilalizacién an pisc, Materiales - " ;
de Sulurm y owscdn, Agenlas y gases Honorario médl.cc de mstaa@ogq
aneatés JAsumas ; de P imiertos, | INBUMoa y medicamentas Na incluidos an
ARTERIOGRAFIA Conauits pos Frocadimients , Insumos:, Cetaler | 103 peguetes $ 1.665.800
404 B76132 PULMONAR  BILATERAL | diagnostico {4:). Ex‘tlanr:l'gn de Iru;.:;::tgrd {1}, Guia g)e Banco de Sangre R
SELECTIVA diagnostico  {1), Intreducter modinamia {2, - -
Medio de coruraste. Transductor de peasion, . |-corva d® hiperoxia
Aguia  Angiografica (1)Jeringas Da 5 C.C. | Balén de contrapulsacién
{3).Jeringa Da 10 C.C. (3) Extensionea (1}.Jeringa Moo
da Inyaccion {1),Marifald [1). ak i
Estancia adicionales a |es incluldas en sl
paguste
Honoraric médica Hemedinamiata, Deracho de Complicacicnes
salg, {1) dla de hospltalizecion an piso, Materiales —
ARTERIOGRAFIA de Sutura y curecidn, Agentes y gasas | Consulta especializada Pra
405 875136 PULMONAR  UNILATERAL anestésicos, Insurnoa_bésbcos de Procat‘:llmlentos. Henarerio médico de anestesidlogs s 12.791.247
SELEGTIVA Consulta pos Procedimients | Insumas:, Cateler = o s el idos en
diagnostico {d), Extension de inyactor (13, Guia de los paauBtes
diagnestico (1), Introducior hemodinamia {2}, pay
Medio de contraste, Transductor de presion, Banco da Sangre
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Agua Angiografica (1).Jeringa De 5 C.C. | Curva de hiperoxia
[3hJeringa Da 10 C.C. {3),Extensiones (1}, Jeringa -
g8 Inyaceion (1).Manifold {1). Balén de contrapulaacion
ileproat
Estancia adicionales a |as incluidas en el
aguate
ARTERIOGRAF A DE
406 g7r112 VAS0S ABDUMINALES 5 1.948.5M1
(SELECTIVA)
Honerano meédico  Radicloge  Intervencionista, | comphicaciones
Honorario médico  Anestesidloge, Derecho de o~
sata, {1} dls da haspitalizacién en piso, {1) dia de | GoNdulta especializada Pra
UGIN, Materizies de Sutura y curacién, Agentes y | insumos y medicamentos Ne incluidos en
INSERCION DE CATETER | gases anestésicos. nsumos bésicos  de | los paguates §6.664.287
407 549002 PERMANENTE FARA | Procedimientos, Insumos:, Ceteler diglisia (1} | fanco de Sangre e
HEMODIALISIS Cefazaling o azireonam con clindamicina , Guia
fidrofilica {1), Intreductor hemadinamia (1), Medic
de contraste, Agujs Angicgrafica {1).Jefinga D& 5 | gqancia hospilalaria adicionales
C.C. (3yJecinge De 10 CC. (3)Extensiones
{1} Jeringa de inyeccion {1).Manifold (1),
Honcraric médica Anaslesidlogo, Honorancs de | Complicacianes
Radidlogo  intervencionista Henorarios  de —
oncélogs, Derechc de sala, (1) dias o | Consulla especializada Pre
hospilaizacion en Piso, (1) diss da hospitalizacién | Ineumos y medicamentos Na incluides en
en UCIN, Tast da abdomen simple posl | los paquetes
procadimients  {1), Materisles de Sutwa ¥
ADMINISTRACION curacién, Insumos bdsicos de Procedimientos, Banco de Sangre
{INFUSION O PERFUSIGN) | | " Booi i
DE TERAFIA ngumos:, Bupirop ¥ _quocgma, Cateter _de $ 20.254.636
408 992506 ANTINEGPLASICA diegnostico {1), Guia hidrofilica {1}, Haparina, )
INTRARTERIAL iniroductor  hemedinamla (1),  lrinotscan o
(REGIONAL) doxorrubizna , Medie de contraste, Microcaleter
para  ocusion {1}  Microesteras  de | Egiancia hospilataris adicionales
Quimicembolizacion 2y Cargada con
Doxorrubicinag a  Ifnotecan,  Transductor  de
presion, , Aguja Angiografica (1).Jeringa De 5
C.C. (3 Jeringe De 10 CC. (3),Extensiones
{1}, Jeringa de Inyeccion (1) Manifold {1).
409 §33802 CURVA DE HIPEROXIA $ 167697
INCLUSIONES: El valor incluye (hongrario médico , .
aspacialiste, derecho de sala, insUMOE basicos: E:;ggiﬁ?ﬁ' :g?::"r de contraste,
RETIRO DE GATETER | Aguia Angiogrefica ({)Jerngs De & C.C. | .o p 07{0 . o :; k;f guias,
410 549012 | PERMANENTE PARA | {3),Jeringa De 10 C.C. (3).Extensiones (1), Jeringa | isurmos 99 8lte 0am 0, v (508 108 SaRECS | §1.061.612
HEMODIALISIS de Inyeccion {1),Manifold (1), uso de Bquipos, ;;‘".’“ 8% p e uzo ’l 5 "'i:n. ats
materiales Jda subura y curacion, agentes y pases :__‘ ;A::’ones ; etacu al requerimiario
anastasioos, registra digital cineangiografia). b cada paciente.
FLEBOGRAFIA TORACICA
4 B78320 | wENAS PULMONARES) § 854.700
INCLUSIONES: €l valer incluye {honorario médico ] .
especialista, derecho de sala, Insumos basicos: i’;ﬁ.ws'?‘:es' m?d::m da  contraste,
FLEBOGRAFIA TORACICA | Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 C.C. | eciooranian = Serer, ¥ guias,
412 876390 | (OTRAS VENAS | (3).Jeringa De 10 C.C. (3} Extensiones (1}.Jeringa | f0700 22 &  cog d°-t"”' o rvClos | $1.385.786
INTRATORACICAS} de fnysccion (1)Manifold (1), uso de aquipos, .m'f"’!“’ o8 q ne r:’ al c8 8n las
materiales de sutura y curacion, Sgenies y gases lu “'éum' °ta°”° o 5l raguenmiento
anestesicon. registrs digital {cineangiografia). b cada pacienite
FLEBOGRAF[A
413 arrzio ABDOMINAL (SISTEMA DE § 1.206.541
LA VENA PORTA}
INCLUSIONES: El valor incluye thonorario médico . -
espacialista, deracho de sala, Inaumos besicos: EXCLUSIONES: medio og conlraste,
FLEBOGRAF(A : ) 3 medicamentos,  calaterss v guias.
[VENOGRAFIA] Aguia Angiografica (1)Jeringa Da 5 C.C. |5 oo e allo costo, y todo los serveios
414 arvem (3}, Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1}, Jeringa " ¥ §1.188.012
ABOOMINAL O PELVICA g j adicionsles no  detaliedos  en a3
(SELECTIVA) da Inyaccon (1)Manifald (1), usc de equipoa. | i cionas de acuerdo el requerimiento
materiales do sutura y curacion, agantes y gases | :ada acionte b
- anestesicos, registro digial {cineangiografia). P )
FLEBOGRAF DE
43 B76301 | MIEMBRO SUPERIOR $653.160
INCLUSIQNES: Ef valor incluye {honorario médica . .
aspecialista, derecho de sala, insurmos basicos: E);S.LUSMNES' m?g;c de contraste,
CARDIOVERSION Aguia Angiografica (1).Jernga De 5 C.C. | '“m:““"- e o I semvtios
416 996102 | ELECTRICA A TORAX | (3)Jeringa De 10 C.C. (3) Extensiones (1).Jerings | 28 70% B e s 1o | § 628.080
CERRADO de Inyeccion {1hManifold {1}, use de equipos, ;éﬂgm_zs d”‘;wa;: :I‘:: an ‘:s
materiales de Sutura y Curacion, agentes y gases de cada sciezta querimismie
ansslesicos, registro digital (cineangiografia). pa :
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ANEXO No. 7
OFERTA ECONOMICA

Santiago de Cali,

Sefior

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4
Ciudad

REF: PROCESQ PN RASES4 SA MC S8 153/2026.

El suscrito , obrando en nombre y representacién de

, de conformidad con lo

establecido en el pliego de condiciones, del presente proceso de contratacién, adelantado por ia
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4 - DE LA POLICIA NACIONAL, por medio de Ia
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 de!
contrato que es objeto del presente proceso, y en consecuencia, ofrezco proveer los servicios

correspondientes previstos en el pliego de condiciones:

ORCENTAIE UNICO .
‘DE DESCUENTO. .-

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

$800.000.000

%

NOTA 1: El presente anexc 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 serd aplicado a cada uno de los Items que conforman el

proceso, para el total del valor estimado.

NOTA 3: En el caso que la entidad oferte un CERQ POR CIENTO DE DESCUENTO se entiende que 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 censignada es totalmente cierta, y puede ser

verificada.

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. 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 contratacién, en las condiciones seflaladas en los presentes términos de

referencia.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NIToC.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 RECURSO HUMANO

Yo, en calidad de Representante Legai 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. 47, 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 ia presente carta de compromiso.

NOMBRE DEL PROPONENTE:

NOMBRE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:
NiTo 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 Cali,

Sefiores
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

Ciudad

Referencia: Presentacion de propuesta para el Proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia -
Prestacién 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) persona(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 la propuesta; si
el(los) oferente(s) actda(n) en su propio nombre, éste{éstos) debera(n) suscribirlo. Si la oferta se
presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unidn Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le 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 Unién Temporal o Consorcio, o el
documento pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre
de los deméas), me permito presentar, en nombre de (Indicacién 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 153/2026, convocado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO 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 informacion suministrada en
los términos establecidos en el Pliego de Condiciones que rige el proceso, en las Leyes de la Republica
de Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, sus Decretos reglamentarios, los Codigos Civil y de
Comercio, y las demas normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o
que llegaren a regular algin aspecto concerniente a &l.

Ei objeto de! proceso se encuentra detalladamente enunciado en el Pliego de Condiciones y én el
Anexo 1 “Especificaciones Técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse
referida a los mismos, teniendo en cuenta su descripcién, nimero y especificaciones técnicas y
funcionales.

En relacidn con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

1. Que el propenente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de
sus Anexos y Formularios, asi 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 ¢ apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus
integrantes y directores nos encontramos incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o
incompatibilidad determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

4. Que el proponente, en este case (Indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua),
estd compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion,
teléfono y fax son los siguientes: {Informacién de cada uno de los integrantes que compaonen al
propenente, si son varias personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede
adaptar la declaracién, para suministrar la informacion alli requerida respecto de ia sociedad
proponente y su representante legal dnicamente)

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 omision, contradiccion &
declaracién debe interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones
del proceso de confratacién dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y
explicitamente que asl se interprete nuestra propuesta.

Pégina 132 de 147




Pagina 133 de 147

Cédiga; 2BS-FR-0041

ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017 PLIEGO DE CONDICIONES DEFINITIVO &
Version: 2 PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POLICIA NACIONAL
6. Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE

10.

11.

12.

13.

ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4, en caso de resultar adjudicatarios dei presente proceso de
contratacion, los bienes o servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a
aquellos solicitados por los Plieges de Condiciones para la Seleccidn 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 las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de los bienes que nos obligamos a entregar, y
asumimos la respensabilidad que se deriva de la obligacién de haber realizado todas las
evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un
examen cuidadoso de las caracter(sticas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra
responsabilidad, que el servicio que se entregaradn a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD NO. 4, en el caso de resultar adjudicataria nuestra propuesta, cumple con todas y cada una
de las exigencias de los Pliegos de Condiciones, sus Anexos, sus Formularios y adendas que
llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omision en la que hayamos podido incurrir
en {a investigacion de fa informacion que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta,
no nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que nos lleguen a correspander
como confratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso © ajuste de cualquier
naturaleza por cualgquier situacion que surja y no haya sido contempiada por nosotros en razén de
nuestra falta de diligencia en |la obtencion 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 contratacion que se promueve por medio del
presente proceso de seleccién y contratacién, han manifestado declaracion o garantia alguna
expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad ¢ 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 ejecucién
del contrato, ya sea por escrito 0 en forma verbal, y que nada de lo contenido en cualquiera de los
documentos a los gue hemos tenido acceso ha sido considerado come una promesa o declaracién
en cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni los Pliegos de Condiciones, del proceso de contratacion, ni la informacién
gontenida en este documento ¢ proporciohada en conjunto con el mismo ¢ comunicada
posteriormente a cualquier persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de
los aspectos del contrato ofrecido, se ha consideradc como una asesorla en materia de
inversiones, legal, tributaria, fiscal 0 de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de
nuestra propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal,
tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y adecuadamente scbre los requisitos
legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y del contrato
que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece,
conforme al Anexo “Minuta del Contrate” de los Pliegos de Condiciones y nos comprometemos a
suscribirlo sin  modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola
adjudicaciéon que a nosofros 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 procesc de seleccidn y contratacién No. . las que de antemano aceptamos.
Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién
confidencial o privada de acuerde 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 aiguna, 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
seleccién y contratacién impulsado, y al publico 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 asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales obra tal
informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la
confidencialidad invocada, mencicnando las normas, disposiciones, decisiones de arganismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente piural; nombre del proponente,
en caso de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), gquienes nos
presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y contratacion bajo
(Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos ia responsabilidad plena por los resultados y obligaciones detf contrato ofrecido, segun
los términos del Reglamento que rige el proceso de confratacion, y reconocemos que nos
encantramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional, insubordinada y
solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la
presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion 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 [a suscripeion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y
propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falsedad en la misma, siendo
conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se
evidencie en la informacién 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 NOQ. 4 cualquier informacidn necesaria para la correcta evaluacion
de esta propuesta, dentro de los términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, 0 en la(s} siguiente(s)
direccién(es): (Direccidn para notificaciones). Teléfona {os). Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del proceso de seleccion y contratacién, los
pagos que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. {Indicar
clase de cuenta, nimero, banco, sucursal, ciudad, pafs y cualquier otro date necesario).

Que nho nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de
2000).

La presente propuesta tiene como tiempo de ejecucion

Que |a vigencia de la presente oferta es de meses, contados a partir de la presentacion
de la misma.

(Firma del representante legal de! 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
I. DATOS ENTIDAD INFORMANTE {Beneficiario)

Entidad o beneficiario NIT
Y/O
Cc.C.
Direccidn Telé&fono Fax
Departamento Ciudad Municipio
Denominacion de la cuenta Corriente
Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informar4 al proveedor sobre la realizacién del page, 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 informacion la recibira por correo
electrénico, para lo cual tendra en cuenta lo siguiente:

1. Sies a través de correo electrénico el contratista verificara que los recursos fueron recibidos y dara
respuesta al correo electronico de la Tesoreria de la Entidad dentro del siguiente dia habil.

CORREQ ELECTRONICO: SI{__)

TELEFONO: SI{_)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD FINANCIERA:

Entidad Financiera Cédigo
Sucursal Cdbdigo Ciudad
Direccién Teléfono Fax

Numero de la cuenta

(Adjuntar original certificacion bancaria)

RAZON SCCIAL 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,

Senores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia; Compromiso anticorrupcion del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia - Servicios
de Salud, Numero PN RASES4 SA MC 85 153/2026 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 Nompre del representante legal de la sogiedad, asociacion, persona juridica,
consorcio. union temporal: domiciliado en Domicic de |a_persona firmante., identificado con
Documentos de identificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de ia
sociedad, del consorcio, de la unidén temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona
juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unidn
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucidn y haciendo mencion a su registro en la
camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que 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 celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO:; que es interés del proponente apoyar la accidn del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ 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 seleccion 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 suscrive e! presente
compromiso unilateral anticorrupcién, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago,
retribuciones o prebenda a servidores plblicos o asesores de la 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 la colusion en el presente Procese de Contratacidn.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre e presente Proceso de Confratacién nos
soliciten los organismos de control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente
Compromiso Anticorrupcion, 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 anticorrupcion.

El proponente no ofrecerd ni dard sobornos ni ninguna ofra forma de halago a ningun funcionario
publico en relacién con su propuesta, con el procesc de contratacién, ni con 1a ejecucion del contrato
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compaiiia o un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga en su nombre;
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El proponente se compromete formaimente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles ef cumplimiento en todo momento
de las leyes de la Replblica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las 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 privade que pueda influir en
la adjudicacion de la propuesta, bien sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la aceptacion 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 iengan por objeto la colusién {convenioc o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los
procesos o los que tengan como efecte ia distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucion de
concursos o fijacidn de términos de las propuestas,1 son sancionables por la Superintendencia de
Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que 'os recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o
contractuales derivadas del presente proceso ne provendran de actividades ilicitas tales como el lavado
de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, 0 gue de
alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas
en la selicitud de oferta de! procese de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los
compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacidon de la aceptacién de los compromisos unilateraies
incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el
presente documente) a los (dia del mes en letras y nimeros, dlas del mes de del afo).

E! proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar ef nombre completo del proponante
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar Ia identificacion del proponerite

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C 00 C.E. O) Diligenciar e! documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar ia direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email; Diligenciar comreo electrdnico de notificagiones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presen n | ue confarman el consorcio o unién
temporal a través del in n ntante legal 0 apoderado.

' Docrete 2151 de 1992, Arte. dd v 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; Clasificacién del proponente extranjero de Seleccidn Abreviada Menor Cuantia Servicios de
Salud, Namerc 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

El suscrito declaro bajo gravedad de juramento acorde a la actividad comercial desarrollada, o al objeto
social de la empresa gue represento, que me encuentro facultado para ejercer las actividades
comerciales propias a cada actividad, especialidad y grupo descrito en el pliego de condiciones
“Clasificacion en el Registro Unico de Proponentes”, asi

SEGMENTO FAMILIAS CLASES

Autorizo a la Regional de Aseguramiento en salud No. 4 de la Policla Nacional para verificar la
informacién suministrada.

Atentamente,

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre compieto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Biigenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legat: Diligenciar el nombre completo de| representante legal
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FORMULARIO Neo. §
ACUERDOQ DE CONFIDENCIALIDAD

Santiago de Cali,

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Seleccidon Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud Numero PN RASES4 SA MC SS 153/2028 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 o persona juridica
prapanente, ¢ nombre del representante legal del conseorcio o unidn temporal proponente). domiciliado
en Domicilio de 13 persong firmants | identificado con Documenio de identficacion de Iz persona

correspendients, si se trata de persona juridica, casc en el cual debe identificarse de manera compieta
dicha sociedad, consorcio, unién temporal, ¢ asociacién, indicando instrumento de constitucion y
haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en
adelante se denominaré el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el
presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
Seleccién Abreviada Menor Cuantia Servicios de Salud, para la celebracion de un contrate 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".

Segundo: gue el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o
con ocasion de los procesos de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a
reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume 10s siguientes compromisos:

1. Mantener en reserva y no divulgar ta 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 propic o de terceros y para fines
distintos a los previstos en el contrato, la informacion que le sea entregada directamente por la
policia nacional y/o sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informacién que personalmente
conozca o legare a conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por
causa 0 con ocasion del contrato.

4, Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a ia normatividad vigente y que haga parte de fa informacién
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 revelacion 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 ¢ juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar en la
ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumpiimiento del objeto del contrato.
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7. El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacién confidencial que sera
entregada al proponente cuando lo solicite.

8. Utilizar dnica y exciusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer,
en desarrollo y ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos
en el mismo, prehibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacién que conozca o llegare a conocer en desarrollo del
contrato.

11. No usar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para ios intereses de la policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningun medio conocido o por conacer
la informacion confidencial, en todo © 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.

Ei proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar 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
Identificacion {C.C O C.E. [J) Diligencar el documento de identificacion del representante legal
Direccidn: Diiigenciar la direceion del proveador

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
Seleccién 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) suscrite(s} a saber: Nombre del representante legal de ta sociedad, asocizgion, persona juridica,
consorcia, unten  temporal. domiciliade en Domicilio de 13 persana firmante., identificade con
Documentos de dentificacion y lugar de expedicion, quien obra en calidad de (representante legal de ia
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, union
temporal, o asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencidén a su registre en la
camara de comercio del domicilio de ia 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 Policla Nacional, mediante la Resolucidbn 03843 del 09/09/2019, prevé en el Artlculo 2¢ Io
relacionade con la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en ef Trabajo de fa
Paolicia Nacional”, en lo siguiente:

‘I a Policia Nacional de Colombia, en el ejsrcicio de su funcién de manfenimiento de segurdad y
convivencia ciudadana, manifiesta su compromiso con fa profeccién de la segunidad y salud en el trabajo
de todos los funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la
identificacion de peligros, evaluacidén y valoracidn de los riesgos laborales en fodos los niveles de la
Institucion; para eflc destinard el capifal humano, financiero y tecnoldgico, que permita ef cumplimiento de
los requenimientos legales y las acciones de mejora continua”,

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Polltica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo cerifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad
econémica, clase de riesgo y tamafio de la empresa, actualizando los documenios técnicos y
cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA 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 cumple con los requisitos legales aplicables a la
actividad econémica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo 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.

« Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o fa Policia
Nacional haya considerado en el contrato y acorde a la exposicidon del contratista o
subcontratista a {os riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia la actividad.

¢ Participar en las actividades que la Policla Nacional desarrolle en materia de promocion y
prevencién de riesgos laborales.

o Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados |a tarea contratada.
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» Conocer y participar en todas las actividades de! plan de emergencia que se programen por
parte de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

» Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes
de trabajo o e} diagnostico de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que
detecte durante la ejecucién de la actividad contratada.

s Practicarse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y
objeto del contrato.

 Diligenciar los formatos del SGSST de la Policla Nacional o el contratante, que le sean
aplicables a la ejecucién de {a tarea contratada.

o Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad
Social Integral, segtin los requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los
pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la
Resolucion 0312 del 2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 11 0 Il

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, 11 6 Il

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con
riesgo I, I, lll, IV & V y de cincuenta {50) 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacién al cumplimiento de {o 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 completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el ngmbre completo def representanie legal
Identificacion (C.C O C.E. 0) Dilgenciar el documento de identificacion del representante legal

Email: Diligenciar corres elecirdmico dg notificaciones
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Santiago de Cali,

Sefiores.

FORMATO No. 1
EXPERIENCIA DEL PROPONENTE

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Ciudad.

Referencia: experiencia del proponente del proceso de Seleccion Abreviada Menor Cuantia Servicios
de Salud, Numero PN RASES4 SA MC S8 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.

o MODALIDAD * "
Q
o S ¥ o og FOLIO FOLIO EN QUE
E z3 A5 S £33 | ewouese | [ 5E
3 ENTIDAD WE: <33 % §@83 | ENCUENTRA | pegiSTRADA
@ CONTRATANTE 2 SEE |1 |urjc |ParT| Sggs LA h
2 58 EES g §3° |CERMFICACIO | pxperiencia
89
© & 5 = PRESENTADA | ENELRUP.
u EN LA OFERTA
1| Nombre del contratante DLAMIAA DOMMAA 1O O] 0 kel c 4y ag
g | Moribre del contimants potwsa | Domaaa (ajolal o 0 0o 0y
3 MNampre del contratanie DOMMIAA DD/MMAA ol o o ‘, GG G 00
4 Norshre del contratante DOMIVAA oommea (ol ol o 4 ag s ol
g | Momore deiconiratanis DDAMMAA | DDMMAAA (O O | O | % a0 ag £0
TOTAL 09

“ |: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamiento del presente formulario se hara conforme a las condiciones establecidas en el
pliego de condiciones definitive publicade por ta entidad

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente; Diligenciar el nombre compieto del proponente

identificacion (NIT O C.C O C.E O); Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre compieto del representante legal
Identificacion {C.C 0 C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion dal representante legal
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Fecha corte estados financieros a evaluar

FORMATO No. 2

CUADRO CAPACIDAD FINANCIERA

Santiage de Cali,

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 4

Referencia; Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccidn 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”.

PROPONENTE

ACTIVO CORRIENTE ACTIVO TOTAL PASIVO CORRIENTE

PASIVO TOTAL

PROPONENTE

UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el case de proponentes extranjeros, deberan realizar la conversidn de ta moneda
seguin corrgsponda al pais, a ddlares y posteriormente a pesos colombianos.

. Razén de :
- Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilldad del
Proponente Liquidez . cobertura de "

endeudamiento trabajo intereses patrimonio activo
Activa Pasivo total scbre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
corriente active total corriente operacional operacional operacional
sobre menos pasivo dividida por los dividida por el dividida por el
pasivo corriente gastos de patrimonio activo total
corrients intereses

RESULTADO 2y Y P o 2 %
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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 razdn social del oferente: Diligenciar el nombre 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
Identificacidon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante

fegal

Firma del Contador publico y/o Revisor fiscal
Nombre: Diligenciar el nombre completo del propenente

Identificacién (C.C O C.E. ) Diligenciar el documento de identificacion del representante

legal
Cargo: Diligenciar cargo

Numero de la Tarjeta Profesional: Diligenciar el nimero de la 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 Seleccion 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 gue:

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 asi:

Marcar (X) segun
corresponda
Por Produccidn Cuando es prestado y/o suministrado por un oferente S0
Nacional colombiano o residente en Colombia
Para los bienes y/o servicios correspondientes a sl
empresas nacionales de paises que hacen parte de Debera allegar
Por Acuerdo o Acuerdos o Tratados Internacionales celebrados con diligenciado el
Tratado Colombia para compras estatales aplicables a este formulario indicacion
X proceso de contratacién de trato nacional
Internacional o
Principio de ; - ; SIo
Reciprocidad Para los blene.s ylo servicios corresponc_hentes a Debera_ allegar
empresas nacionales de paises que aplican el Principic | diligenciado el
de Reciprocidad formularic indicacion
de trato nacional
Porcentaje de los bienes y/o servicios de Certifico Puntaje determinado
acuerdo c¢on el desarrollo del proceso Marcar con {x) donde sequn pliego de
contractual. corresponda condiciones
0
O
O

Nota 1: los oferentes que certifiquen el cumplimiento de cualquiera de las situaciones y
condiciones exigidas en el Numeral 1 del presente obtendran la asignacién 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 asignacién del puntaje de que trata el Numeral 1 de este
formuiario, 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 asi:

Marcar (X)
segln
corresponda
Cuando la incorporacion de bienes y/o servicios es
Por Componente | realizada mediante la vinculacién de personas sio

Nacional naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, técnicos u operativos

Cuando la incorporacién de bienes y/o servicios es
realizada mediante la vinculacién de personas S Q
naturales o juridicas que presten servicios
profesionales, t&cnicos u operativos extranjeras

En el Exterior

Porcentaje de los bienes yio servicios de Ma?cearrti:i:z(x) dere l::‘tfrf: do
acuerdo con el desarrollo del proceso .
contractual. donde segun Plfego de
corresponda condiciones
O
O
O

Nota 1: fos oferentes que demuestren el cumplimiento de cualquiera de las situaciones vy
condiciones exigidas en el Numeral 2 del presente obtendrén la asignacion puntaje de
acuerdo a lo descrito en el numeral 3 del formularico 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 afiliacion 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 verificacion 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 la propuesta.

El proponente:

Firma del representante legai del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el ngmbre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante
legal

Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Telefono: Diligenciar teléfongs de contacto det proveedor

Email: Diligenciar corree electrénico de notificacione
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