MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD No.4

Fecha: . Santiago de Cali, 03 de agosto de 2026
Hora de inicio: 17:00 horas [ Hora de finalizaci6n: | 17:30 horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 4

ACTA 198 - ARLOF - GRUCO

Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuye objeto es
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA
LA ATENCIQN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA
JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4".

ORDEN DEL DiA

1) Verificacion de asistentes

2} Antecedentes Proceso de Contratacién

3) Presentacién Evaluaciones

4} Observaciones al informe de evaluacién preliminar

5) Consolidado de verificaciones juridica, técnica y econémica y financiera
8) Recomendacién de adjudicacién

7)  Compromiso

8) Cierre

DESARROLLO

1. Verificacién de asistentes

En las instalaciones de [a Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia 03 de agosto de 2026,
siendo las 17:00 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador técnico, juridico y econémico y el Comité de
Adquisiciones, para la presentacion del informe de evaluacién del proceso de cantratacién por seleccién abreviada menor
cuantia prestaciéon de servicios de salud 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 ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4",

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES
MY. LEiDY TATIANA RODRIGUEZ VALENCIA Jefe Area de Aseguramiento en Salud
CT. JHON ALFONSO ARAGON FONSECA Jefe Loglstico y Financiero
tJ. OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERRERQ Responsable Planeacitn
CPS. SULY AIDE CORTES GRAJALES Responsable Asunto Jurldicos

alw|p]|=

COMITE EVALUADOR
" Subintendente ELSA YINETH ARGAEZ MARULANDA
TECNICA | £pg ANGELA DANIELA ARTURO FAJARDO

Intendente DANIELA JARAMILLO TABORDA
ECONOMICA | ~os” JHOJAN MAURICIO RUSSY GIRALDO

Abogado JOSE ALEXANDER GUANGA JACANAMIOY
Abogado WILLIAM ARMANDO LOPEZ BOTINA

JURIDICO

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
ST. ANGELA PATRICIA MORA MONCAYO Jefe Contratos RASES4
2 IT. DIANA CAROLINA ARISTIZABAL MONTOYA ~ Analista RASES4

v Antecedentes Proceso de Contratacidn.

v Objeto del proceso: “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”.
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ACTA 198 = ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de selecaion
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC S8 15312026, cuyo objeto es “pRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANAY 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"

¥ Presupuesto Oficial: El valor total estimado del presente proceso de contratacion corresponde a El valor
estimado para la presente contratacion es por la suma de OCHOCIENTOS MILLONES DE PESOS
{$800.000.000) Moneda legal colombiana, para la vigencia 2026, amparados en el Certificado de
disponibilidad Presupuestal SIIF No. 45926 del 10 de junio de 2026

v Que la publicacién de! proyecto de pliego de condiciones se realizé el 10 de junio de 2026, en el portal de
contratacién www.colombiacompra. gov.co.

7/ Que durante el {érmino previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas al proyecto pliego de condiciones, Sl se efectuaron cbservaciones por
parte de los oferentes: DIME CLINICA NEURO CARDIO VASCULAR, CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A.,
CLINICA DE OCCIDENTE, a las cuales se les dio respuesta por medio de documento de respuesta, documento
que fue publicado en ia plataforma del SECOP Ii.

v Fecha de apertura: 02 de julio de 2026.

v Proponentes que presentaron manifestacion de Interés en participar: Mediante la piataforma SECOP I, el
07 de julio de 20286, se realizo diligencia de cietre y verificacion de las manifestaciones de interés al proceso PN
RASES4 SA MC SS 153/2026, cuyo objeto es “pRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR DE MED!ANA 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", presentaron manifestacion de interés en participar:

4 V072026 4:35 PM o sonurmy . COSMITET LTDA

Nimero de documento 830023202

5 W0T2026 4:01 PM CLINKCA DE QCOIDENTE
e COLOMBIA, Cali
™ NOamero de documanto 890300513
8 7/0712028 1:27 AM

I CUNCA FARALLONES (CHRISTUS SINERGIA)

- COLOMENA, Cak
(3] Nimerc de documento 8002124227

8 710712026 10:55 AM T GLINICA NUESTRA

COLOMBLA, Cali
Nomero de documento 805023423

v Que el presente proceso NO se limita a Mipyme, por no cumplirse con los requisitos establecidos en el articulo
2212422 del Decreto 1082 de 2015 modificado por el articulo 5 del Decreto 1860 de 2021, el valor del

proceso de contratacién es mayor a ciento veinticinco mil délares de los Estados Unidos de América
{J$%125.000).

B Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aciaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas al pliego de condiciones definitivo, S| se recibieron observaciones por parte
de los oferentes: CLINICA DE OCCIDENTE, CHRISTUS SINERGIA SALUD S.A., a las cuales se les dio
respuesta por medio de documento de respuesta, documento que fue publicado en la plataforma del SECOP Il .

v Fecha de Cierre: 15 de julio de 2026
v Proponentes que presentaron ofertas: Mediante la plataforma SECQOP |1, el 15 de julio de 2026 siendo la 17:30

horas, se realizo diligencia de cierre del proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose el siguiente
proponente, asi.

LISTADE OFERTAS | PR RN

OFERTA CLINKCA FARALLONES -CARDIOV CLINGCA FARALLONES (CHRISTUS SI  Oferta en evaluac 15/07/2026 4:53 PM  800.000.000 COP
ASCULAR NERGIA) 16n

Oferta Cosmitet Ltda. COSMITET LTDA Cb)lnerta en evaluac 15/0772026 4:40 PM 800,000,000 COP
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ACTA 198 = ARLOF - GRUCO Que trata de (a presentacién del informe definitive de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC 88 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENGCION DE LOS USUAR!OS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 47

3. Presentacion Evaluaciones

Evaluacién Juridica

Que mediante oficio No. No. GS-2026 - 011358-REGH4, de fecha 23 de julio de 2028, radicada en la oficina de contratos

el mismo dia, se recibid la verificacion juridica de la oferta. El comité realizo requerimiento a través de |a sesién mensajes
de la plataforma SECOP Il conciuyendo lo siguiente:

OBJETO “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD PARA LA

ATENGION DE LOS USUARIOB DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO.4."

En alenia y oporiuna respuesia a su ordenamianto refsride para sfectusr Ia Evairacion Jl;ﬂdl:a o la propussia presenmada en
acatamiento ol proceso de saleccidn sbreviads, esto con ol fin de hacarla Regar ol estudio juridico detaliada de la propuesta enviada,

3 * )
" REQUISITOS JURIDICOS COWSETITO | CARSTUE SHERGISATUD § A
perY. 8300232038 HIT. 0002124227
1 Caria de presentacién de la propussta 5l : ]
12 Cartificado de axisiencis y reprasantacion legal (3] ]
1. Personal natura NeA NIA
L1k | Persona nalural de origen axiranjere N/A ' NIA
¥ Parsona juridica nacional A ‘ A
11341 Personas juridicas pabiicas o privadas de onigen exiranjero NiA _ NIA
11245 1 Personas juridices de origen extranjero con sucursal en NiA g N/A
Colombia £+
11243 | Parsonas |uridicas de ongen extranjero i sucursal en NA N/A
Colombis :
T3 [ Apodersdo NA WA
i Propuesias conjunias NiA 73
12 Convocatoria fimitads a Mipyme TNA WA
TT37 [ Requisios minimos o las Mipyme WA (7
347 | Procedimiento an casq de convocatorie kmRada _ WA A
113 Autorizecién de [a junta directive u érganc  socisl NiA HiA
competarte
114 Fotocopia da Ia cedula de ciudadania 5! 8t
Ty Boletin respensables facales s 5l
158 Certtificado de antecedentas dacipingrics 8 8l
T¥ Cerlificado de antecedeias Jidicialos sl 8
T Registro Nacional de Medidas comectivas 3] 5 Bi
T Conslancls de cumplimiento da spoites parafisceles + 8 51
plantis K _ . —
[ | Compromiss anticonupeion 8 8
1T | Raghtrc de inhabMidades por deifos sexuaios conira ] &
menores de edad _ ,_ —
R Registro de deudores simentarics monosos REDAN 8 8l
Tr Garantia da seriadad de ta propuesta ] B

Con fundamanto an o antarior la evaluscion jurdics quada de la siguienla maners:

[(No | PROPONENTE REPRESENT, LEGAL [ EUMPLE St/ NO |
1 COMSITET LTDA. PIONISID MARUEL ALANDETE MERRERA []
MIT, 330033203-1 o%& s::glblvnu 5
2 CHRISTUS BINERGIA SALUD 5.A RICAR GOMEZ
NIT. 600212422.7 £€.1,006.633 103

Evaluacién Técnica

i i i i icaci ici - -11426-REGI4, de fecha 23 de
El comité técnico presenta la evaluacién mediante la comunicacién oflbc1.al No. QS 20?6 1 . \ :
julio de 2026, radicada en la oficina de contratos el mismo dia, se recibid la verificacién técnica qe _Ia oferta. El comité
realizo requerimiento a través de la sesidn mensajes de la plataforma SECOP 1l concluyendo lo siguiente;
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que trata de la prese

abreviada menor cuantla - prestacién de servic
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA D

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGUR

ios de salug PN RASES4 SAMC

ntacién del informe definitivo de las evaluaciones del
S5 153/2026, cuyo objeto es

AMIENTO EN SALUD NO. 4"

proceso de contratacion de seleccion
"PRESTACION DE SERVICIOS DEL
E SALUD

De manera respetuosa y at
emitimos concepto técnico de eval
MC SS 153/2026 cuyo objeto es P
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA
NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGU

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la ofert
ebidamente firmado por el representante legal,

presenta a continuacién d
da una de las especificaciones técnicas solicitadas.

ofrecimiento o no ofrecimiento con ca

enta, en cumplimiento a o ordenado en el comunic
(uacién de las propuestas presentadas por |a
RESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDI
ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALU
RAMIENTO EN SALUD NO. 4

ANEXO No. |

ado oficial No. GS8-2026-010993-REGI4,
s entidades al proceso PN RASES4 SA
OVASCULAR DE MEDIANA Y
D DE LA POLICIA

a el formato de Especificaciones Técnicas Minimas que se
en el que exprese su manifestacion de

ESPECIFICACION TECNICA
CHRISTUS COSMITET
ITEM CUPrS DESCRIPCION INCLUYE EXCLUYE
OFERTA NG OFERTA NO
OFERTA OFERTA
1 331202 ECOCARDIQUR AMA Adultos ¥ Pediatricos X X
TRANSTORALICO
H 90216 CONSULIA DE PRIMERA VEZ POR | HONORARIOS MEDICOS DEL X X
ESPECIALISTA EN | ESPECIALISTA
ANESTESIOLOGIA —
3 99BN SOPORIE DE SEDACION PARA | MEDICO GENERAL ENTRENADO X X
CONSULT A O APOYO DIAGNOSTICO SOLO PARA UNIDAD DE ATENCION
DIGESTIVA
4 §50128 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X X
ESPECLALISTA EN CARDIOLOGEA
5 3] CONSULTA DE URGENCIAS POR | HONORARIOS MEDICOS DEL X X
MEDICINA GENERAL ESPECIALISTA
6 2945001 MGONITORED . Adulior ¥ FPedibtricos {éstos  dltimas X X
ELECTROCARDIOGRAFICO y de 12 afos exclusi i]
CONTINUQ (HOLTER)
7 895004 MOMITORED AMBULATORIO DE X X
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
[ B8L2l0 ECUCARDIOGRAMA DE SIRESS | Adultos y Pedikiricos (éstod Gltimas X X
ON PRUEBA DE ESFUERZO O CON | mayores de |5 aftos y previa revisidn de 1
. PRUEBA FARMACOLOGICA HC por parte d¢ fuestro expecialista)
9 190328 CONSULTA DE CONTROL O DE x X
SEGUIMIENTO FOR ESPECIALISTA
EN CARDIOLOGIA
11] 933601 TERAFIA DE  REHABILITACION X X
CARDIDVASCULAR
1 129A01 INTERNACION COMPLEJIDAD ALTA EXCLUYE CUALQUIER TifFD | X X
HABITACION UNIPERSONAL DE TERAPLA Y
{INCLUYE AISLAMIENTQ) INTERCONSULTA
o ESPECIALIZA
¥ 129A02 INTERNACION COMPLEIIDAD ALTA EXCLLYE CUALQUIER TIPQ | X X
HARITACION MULTIPLE DE TERAPIA Y
INTERCONSULT A
ESPECIALIZA
13 1EIADI INTERMACION EN UNIDAD DE EXCLUYE CUALQUIER TIFO | X X
CLIBADO INTENSIVO ADULTOS DE TERAFIA Y
INTERCONSLULTA
ESPECIALIZA
14 16701 INTERNACION EN  UNIDAD DE EXCLUYE CUALQUIER TIPO | X X
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO DE TERAPIA Y
INTERCONSULTA
ESFECIALIZ A
i5 EEFRI CATETERISMO CARDIACO DEL * Honorarios profesional de hemodinami | * Complicaciones | X X
LADO IZQUIERDG DEL CORAZON * (1) Consulta post duramie los §5 dlas § * Eximenes de laboratorio  pre,
siguientes al procedimieme y porlamisma | durante ¥ post. {Excepto  los
especialidad. descrios en las  inclusiones)
. Dierechos de sals | * Consultes especiatizadas pre ¥
. Derechas de Recuperacion | post procedimiento pasado mids de
*Eximenes d¢ laboratorio- (Hemograma, | 13 dias.
PT PIT, Creshmna) ames del | * Apovo dizgnestico pre y post
prasedimientc procedimiento.
" {1 El diogrema; s 3¢ requi . Bance de sangre
durante el p irni * H de loge en
* Insurnes aho cosa: dos (2) caleter | rase de necesitarlos st facturars a
Dragnestice 5F, un {1) Tntroductor 5F, une | 250,000,
(1 Guia Hidrofihca | * 1O QUE NO ESTE
= Materiales de sutura ¥ curaciém, | EXPLICITQ, SE  ENTIENDE
v Medic de contraste:  equivalentes | EXCLUIDO DEL PAQUETE ¥
A 1 100ce. | s facturard a tarifas convenidas
* Agentes ¥ gases anestésicos (locales)
* Medicamentos ¢ Ingumns bisicos de
procedimicplo
18 178501 REVISION (REPRGGRAMACION) DE X X
MARCAPASOS
17 490202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X X
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGLA)
18 E90240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X X
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR, —
19 390230 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR x X
ESPECIALISTA  EN  CIRUGHA
CARDIDVASCULAR
20 IS ANGIOPLASTIA CORCNARIA H v médice i Compliaciones X X
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Derecho de sals, (1) dia de Consulis  wspecinlizada Fre
UND 0 DOS YASOS hospitalizacin en piso, {1) dln de UCTN, Honorario médico de
Materiales de Suturay on, Agenies anesiesialogo
¥ pases aneslésicos, Insumos basicos de Insumos y  medicamentos Na
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ACTA 198 = ARLQF - GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluacicnes del roceso d i i
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abreviada menor cuantla - prestacién de servicios de sakid PN RASES4 SA MC SS 1532026, cuyo chjeto es F‘)'PRESTACI(f): FS?(;E%S?CT;I?SSE

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"

Proceditmentos, Consults, pos incluidos en  los  paquetss
Procedimients, Insumes:, Balon Banco de Sangre
corenario par {1} vaso bt (3, baiones No  incluye s  insumos
para 2 vasos (1) balones., Catetor relacionades  con  glerectomia
diagnastico (1), Cateter guia w {1} ianal Ratablaior)
par cads vasa, Guin angioslastia (2] pars Bakn de contrapulsacidn
un vasg, (3} para dos vasox, Guis da E in ncdi Ies @ lns incluid:
dilsnostial: (1), Guin hidrofitica {1), en el paquets
Medio de contraste, Transductor de
presion, |, Aguja Angiogrefica
(1) Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringn De 10
€ C. (3).Extensiones (1) Jeringa de
Inyeccion (1) Manifold (1),
1] ES6101 MONITORED DE PRESION ARTERIAL Adultos y Pedidtricos [éstos (ltimos
_ SISTEMICA (TELEMETRIA mayarss de 12 aflos exciusivaments)
22 854102 PRUEBA DE ESFUERZO Adultos y Padidtricos
CARDIOVASCULAR
pal 294402 PRUEBA DE CAMINATA DE &
MINUTOS
24 881205 ECOCARDIOGRAMA Adultos ¥y Pedidtricos (#stos dliimos
TRANSESOFAGICO mayores de 15 ados y previ revisién da Ia
HC por pant¢ de nusstro inlista
23 Lyrxiir] CATETERISMO COMBINADO DE Hanorario médico Hermodinamuista , Cormplicaciones
LOS LAROS DERECHO E IZQUIERDG Derecho de sala, (1) dia de Congulta  especiglizada Pre
DEL CORAZON haspitalizacién en piso, Materiales de Hernorario médico de
Sulura y euracidn, Agentes y gases anestesitlogo
anestésicos, [nsumas bisicos de Insumos ¥ medicamentos  No
Procedimientos, Consulta post- inchudos  en  los  paqustes
Procedimiznto, Insumos:, Caleter Banco de Sanpgre
diagnasticy: {4), Extension de inyactor (13, | Bakin de contrapulsagiin
Guia de di ico (2}, Introd E it adicionales  Jas incluid
hemodinamia (2}, Medic de contraste , en el paquete
Pukera compresion (1), Transductor de Curva de hiperoxia
presion {1, Aguja Angiografica lloprost
() Jeringa De 5 C.C, (3).Jeringa De [0
C.C. (3),Extensiones (1), Jeringa do
Inyeccion (1) Manifold (1),
16 B99502 PARTICIPACION EN JUNTA MEDICA.
POR MEDICINA ESPECIALIZADA Y
CASQ (PACIENTE) JUNTA
CARDIOCUARURGICA (Valor de 1a
Junin}
7 360601 INSERCION O IMPLANTE DE H o médicn H di Conplicagionss
PROTESIS INTRACORONARIA Derecho de sala (1) diade Consulta  especializada  Pre
(STENT) 50D hospitalizecion en piso, (1) dia do UCIN, Honorario miédico de
Mareriales d= Sutura y curacidn, Agentes anestesidloge
¥ pases anestdxicos. Insumas bisicos de Insumos ¥ medicamentos Ne
Procedimientos, Consulta pos incluidos  en  bos  paquetes
Pracedimiente, Insumos, Cateter Banco de Sangre
disgrostico (1), Cateter guis coronario (1} | Bakin de contrapulsaciin
por fads vasa | Guis angioplastia {2) pars E in ndigianales a has incluid
un vase, {3} pare dos vasos y (4) para (3) en el paquete
wasos, Guin de dingrostico (13, Guia
hidrefiliza (1), Insufinder , [ntroductor
h di in {1} Medio de
Traneductor de presion., Agujn
Angiogeafica (1), Jeringa De 5 C.L.
(3).Jeringn D¢ 10 C.C. {3}, Extensiones
{1} Jeringa do Inyeccion (1), Munifild (1},
2B 830102 CONSULTA DE CONTROL Q DE
SEGUIMIENTO FOR OTRAS
ESPECIALIDADES
MEDICAS(ELECTROFISIOLOGH A)
25 200340 CONSULTA DE CONTROL © DE
SEGUIMIENTO POR ESPECTALISTA
EN CIRLGIA VASCULAR
kD] 476121 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON H io madico Hi i Complicaciones
CATETERISMO DERECHO E Derecho de sala, (1) dia de Consuita  especiatizada Pre
LZQUIERDO hospiislizazion en piso, Materinles de Huttrano medico de
Sutura y curacidn, Agentes y gases Anestesidlogo
anesiésicos, [nsumos bsicos de Insumos ¥ medicamentos  No
Procadimientos, Consulia post- incluidos  en  los  paguetes
Procedimisnto, Insumos:, Caleter Banco da Sangre
disgnostico (4), Extension de imyector {1}, | Baldn de contrapulsacion
Guia de diagnasticn (2), Introd E: ta adicionales a las incluid
hemodinamia (2}, Medio de contraste | en el paqueic
Pulsern compresion (1), Transductar de Curva de hiperoxia
presion (1), , Aguja Angiografica Tloprost
{I)Jerings Da 5 C.C. (3}).Jeringa De 10
C.C. (3)Extensiones 1), Jeringa de
Inyeccion {1),Manifoid {1},
3t 1661402 ANGIOPLASTTA CORONARIA Henorarie médico Hemeadinamista, Cormplicaciones
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Derecho de sala, 1) din da Consulia  especializada Pre
MAS DE DOS YASOS hospilalizacién en pise, (1} dia de UCIN, Hanarario meédico de
Materiales de Sutura y curacidn, Agentes anestesiologo
¥ guses anesiésicos, [nsumos bisicos de Insuinos ¥y medicamentas No
Procedimientos, Consulla pos incluidos e los  paquetes
Pracedirmisnte, lnsumes:, Balon Banco da Sangre
coronark; para 1 vaso hasta (23, balones No incluye los  insummos
para 2 vasos (1) balones,, Cateter iscionad con i
diagnostice {1}, Caleter guia corenario {1) | mtacional { Rotablator)
por cada vaso, Guin angioplastin (2} pare Bakon de contrapulsacion
un vaso, (1) para dos vasos v (4) parz 3 E ia adicionales a las inctuid.
vasos, Cuia de diagnostico (1), Guia en ol paguete
hidrofilica (1), Insufiadorintraductor
hemodinarnia, Medio de contraste,
Transductor de presion, , Aguje
Angiogralica (1), Jernga De 5 C.C.
(3 Jeringe De 10 C.C, (1), Extensionas
" 1 O3 Jerings de Inyeceion (I} Manifold (1.
32 430330 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA
EN CIRUGIA CARDIOVASCULAR
3 B72202 AQRTOGRAMA ABDOMINAL Y Honorano médics Vascular Penférica, Complicacionss
ESTUDIO DE MIEMBROS Drerecho de sala, (1) dfa de Consults  especinlizeds  Pre
INFERIORES hospitalizacibn en piso, Materisist de Honoranio médico de
Sutura v curncidn, Agentes y gases anestesicloga
anestésicos, Insumaos bibsicos do [nsumoy ¥y  medicamentas  No
Procedimizntos, [nsumos:, Cateter incluidox  en  los  paquetes
diagnostice {1}, Cefuzoling o Banco de Sangre
con clindumicina, E: inyecror (1), | Balén de contrapulsacian
1DS-AC-0001 Pégina & de 101 Aprobacian: 30-08-2021
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ACTA 198
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios d

SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISBACCI

— ARLOF - GRUCO Que frata de |a presentacién det informe definitivo de las ewv
e salud PN RASES4 SA MC 85 153/2026,

aluaciones det proceso de contratacion de seleccion
cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
ON DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4”

——— .
Guie higrofilica (1), 1 E ficionales a {2 incluid
hemodinamia (1), Madio de contraste, ¢n ¢l paquete
Transductor de presion , Aguja
Angiografica (1) Jeringa De S C.C.

(3),Jeringa D¢ 10 C C. (3} Extensionas
(1} Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1)
34 79RO TOMOGRAF A COMPUTADA EN "SERVICIO * Excluye Medic de Contnsie | X
RECONSTRUCCION * Honoraria Anesiesiologo
TRIDIMENSIONAL __
35 895101 ELECTROCARBIOGRAMA DE RITMO Aduhtos y Pedilicos X
0 DE SUPERFICIE 50D
6 378301 IRSERCION [IMPLANTACION] DE Honorario médico Eleciro fisidlog Camplicach X
MARCAFASOS BICAMERAL Dercche de sala, {1) dias de Consubs  especializada  Pro
hospiralizacidn n o, Matenales de H i medico de
Surira y curacién, Agentes y gases anestesidlogo
anestésicos, Insumos bisicos dc Insures y medicamenitas No
Procedimignies. Consuba Pos incluidos  en  los  paguetes
Prcedimi 1 -, Bupitop ¥ Banco de Sangre
hdocains, Cables medicien de umbrai (1), Balén de contrapulsaciin
G lina ¢ con ¢lindamici E dicionales a las wcluidas
Eleciredo bipelar 2, Eleciroda on ¢l paquete
Jeifurcion (1), Intrad -
{1}, Marcapaso b | n de
presion {11, Agwa Angiografica
(1} Jeringa De 5 C.C. (3),Jennga De 10
C €. {3),Extensiones (1), feringa de
Tnyeccion {1).Manifold {1},
¥ 876122 ARTERIOGRAFIA CORONARIA CON Honoranio médice H d Complicaci X
CATETERISMQ IZQUIERDO Derecho de sala, {1} din de Consulta  especializada  Pre
hospitahzackin en piso, Materiales de Honorania médice de
Sutura y CUFASIGN, Ageniss y gases anestesibloga
anesiésicos, [nsumos bisicos de [nsumns ¥ medicamentos  No
Procedimientas, Consulta pos wcindos  en s paquetes
' Procedimiento, Insumos ., Cateier Banco dn Sangre
diagnosnicn (3}, Extension de myector (1), | Bakn de contrapulsacion
Guia de diagr a (1), Inirpdh E: ia adicionales  fas ncluidas
hemodinamia (13, Medio de contraste, en el pagquete
Pulsera carmpresion { 1), Transducior de
prasion (1), , Aguja Angiografica
{1} Jeringa De § C.C. (3),Jeninga De 10
€€, (1), Extensiones {1} Jerings de
| Inyeceion (1) Manifold {1},
% BE124 ECOCARDIQOGRAMA Adulios ¥ Pedifiricos X
TRANSTORACICO
TRIDIMENSIONAL
1% 76120 ARTERIOGRAFIA CORONARLA H i médice H di Cormplicaci X
Deereche de sala, (1) dia de Cansulta  especitlizada  Prz
hospitahzacron en piso, M les de Honorario médico de
Sulura y curacion, Agentes y gases anestesiologn
anestésicos, Insumos bisicos de Insumos y medicamentes  No
Procedimientos, Consulta pos incluidos en  los  paquetes
Procedimiznic, Insumos:, Cateter Banco de Sangre
disgrostice (3}, Exiension de iyector (1), | Bakn de contrapul§acion
Criia de disgnestico (1), Introd E ia adivignates a las includ
hemodinamia {1). Medio de contraste, en 2l paguete
Pulsera compresian (1), Transducior de
presion (1), , Aguja Angografica
{1}, Jeringa De 5 C.C. (3%Jeringa Dz 10
C € (7). Extensiones {1} Jeringa de
Inyeccion ¢}, Manifold (1)
40 373303 REVISION (REPROGRAMA{‘IEN] DE X
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
41 385120 QCLUSION DE LESION EN YASQOS . Henorarnos especialista - Conplicaciones | X
INTRACRANEALES, Wia * (I} Consulta post durante los 19 dias " ExAmones de laboratorio  pre,
ENDOVASCULAR siguisntas al procedimiento y por ke misma | durante ¥ pasm (Eacepto box
especialidad, descritos  en  las  inclusiones)
. Derechos de saln | * Consulias especializadas pre ¥
. Derechot de Recuperaci post p dimyi pasado mds de
" Exi de lab . (B 53 dins.
PT. PTT) ames el procedimi * Apoyo diag pre y post
* Extancia posiquirirgica L) dis e UCL | procedimiento,
* Materiales e sulwm ¥ Curacion * Mueriales y medicamentos ¢ Ia
- Medic de contraste | estancis.
*  Apemes y  gaser 5i *H de itlogo en
* Medicamentos ¢ Insumas basicos de | caso de necesitarlos se facturera a
procedimisate GUla TEFLON, | wrifa convenida.
INTRODUCTOR, GUNA HIDROFILICA * Insumos y medicamenios no
deseritos an In tabls anexs. Tarifa
convenidn
+ Banco de SAngre
* Edancia_en UCT
421 20227 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR
41 3101 ESTUBIQ ELECTROFISIOLOGICO Henorario médico Electra fisiol Complicaci X
CARDEAC O COMBINAD DERECHO Drerecho de sala, {1) dias de Consulia  especializads  Pre
E IZQUIERDO DEL CORAZON ViA hospitalizacion en piso, M fes de H i miédica de
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR} Suturs ¥ suracion, Agenies y gases anestesidlogo
mnestésicos, [nsumas basicas de [nurmas ¥  medicamenios Mo
Proceditmentos , Insumos, Bupirop y incluidos  en o5 paguetes
lidocaina, Caleter cuadripalar con Bance de Sangre
won (1), Cuteter d bur con E ia adicionales & Jas inclndas
extension (1], Cateler duodecapolar con en el paguete
ion {1), Cefazoling o con
find Intraductor | dk
1), Transductor de¢ presion, . Aguja
Angiografica (1), JeringaDe 5 CC
(1) Jernga De 10 C.C. {3) Exrensiones
{13 Jeringa de Inyeccion (1), Manifold {1).
44 195010 ANGIOPLASTIA DE VASDS * Honorarios profesional Neuroradiologo . Complicaciones | X
INTRACRANEALES CON Q SIN + (1) Consulta post durante los 15 dias | * Exdmenes de laboratorio  pre,
TMPLANTE DE DISPOSITIVO siguientes al procedimuenta y por la misma | dursnle y post. {excepto los
especialidad descritos en  las  incluciones)
- Derechos de sals | " Consultas especializadas pre y
. Derechos de Recuperacié post p dirnd pasada mis de
* ExA de lat o {Hemog 15 dias
FT. PIT) ants del p dim * Apayo d ico pre y post
* {1} Elecirocandiograma; (1) Rx de thrax | precedimiento
$i $¢ requiere durante el procedimi * Materiales y medi de
* Estanciz  postquingica {1} dia de | Estancia,
UCIN. (Despuds  de  realizado ¢l | * Honorarios de ancsiesiblogo en
1DS-AC-0001 Pagina & de 101 Aprobacion: 30-08-2021
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procedimienic} {1) dia en piso. | caso de nacesitarlos se faciurars &
* Materiales de swura y curacidn tarifa convenida
. Medio de I v medi
. Agemes EN3e3 unestésicos descrilos en I tabla anexa Tarifa
* Medicamentos ¢ Insumos bisicos de | convemida
procadimientn * Banco de sangre
45 5210 REEMPLAZQ DE LA VALYLL, JEstncia 4 UL
¥ ry i - - — - N — -
AGRTICA VIA ABIERTA " Honorfios  Anesiesislogo | reimmer C°-mp“mgf’ o
* H Ayud "~ Exi de lab o pre,
* (1} Consulia post dwamie los 30 dias | dursnte ¥ post. (Excep  los
siguientes al procedimienta y por la misma | descrites en  las  inclusiones)
especilidad, * Consullas especializadas pre y
* Valoracid P i post pracedimiento pasado mis de
* Vioracién per medicina Intetna | 30 dias.
. Derechos de sala [ * Apoye dingnostico pre ¥ post
* Derechos de equipe | procedimeents. Diferentes 2 los
*  Derech d¢  Recuperscis Incionados en gy incl
¥ Eximenes de laboratenip: (H * Material i dela
coinpleto, TP, TPT, Electrolilos, (Aucosa, | esiancin
Urea. Creatimna,  Parcial de  orina, * lnsumes ¥ medicamentos
Hemoclasifiencion) antes del [ descrnos en la tabla anexa Tarifa
procedimiente convenida
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rxde | *  Anlibiotices de  cuana
Wrax  ® se  requitre  durante el | generacidn,
pracedimients v Banco de sangre
* Edlancin pesiquiricgica:  (3) dins de | *  Medicamentos  pars terapin
UCT, (2) diss de UCIN (despwds de | Hi kgi
relizado el procedimienta) (2) diss on | * Medicamentos [notrpicos
pisa.
* Materiales de sutum ¥ curagién.
* Medio de contraste
* Aptnies ¥y  gases  Aneslésicos
* MWedicamenros ¢ [nsumos bisicos de
procedimiente
* Incluye kit de trasfusién y derechos de
perfusidn.
45 378502 REVISION (REPROGRAMACION) DE
RESINCRONIZ ADOR CARDIACO
47 £7820] ARTERIOGRAFIA FERIFERICA DE Honarario médico Vascular Perifénco, Cormplicaciones
UNA EXTREMIDAD INFERICR POR Bereche de salz, (1) dia de Cotsuita especializade  Pre
PUNCION hospitalizacitn en piso, Matsriates ds Horarario médico de
Sutura y curacidn, Agentes y gases anestesidlage
mestésicos, [nsumos bisicos de Tnsumos ¥ medicamentos  No
Procedimientos, [nwrmey., Cateter incluidos  én oy paquetes
dugnostics (1), Cefazoling o Banco de Sangre
con clindamicing, Extension inyector {1) Estancia adicranales a les incluidas
Guia hidrofilica {1). tniraductor en el paquete
hemodinamiz {1), Medio de contrasts,
Transducior de presion , Aguin
Angiografica {1} Jeringa De 5 C.C.
(3}, Jeringa Dre 10 C.C. (3}, Extonsiones
(13 Jerings de Inyeccion {1} Manifald {13
48 385920 DCLUSION bE YENAS DE INCLUSIONES:  El  walor  incluye { EXCLUSIONES:  medin  de
MIEMBROS  INFERIORES, ViA | (honoraric médico especindista, derecho de | contraste, medicamentas, caleteres
ENDOVASCULAR salw, insumos basicos. Aguja Angiografica | v guias, msumas de aho costo, ¥
{i)Jennga De 3 C.C. (31Jennge De 10 | todo los servcios adicionales no
€€ {NExtensiones  {I)Jeringa de | detalledos en lac inclusones de
Inyeceion  (3)Mamfald (1), uso de | acuerdo al requerimiento de cada
equipos, maieriales de sutura y curacion, | pacieme.
agenles y gases anestesicos, registra digial
49 361501 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA * Henoraros cirujano  cardicvascular . Complicacones yio
CORONARLA DERECHA CON - Hororarios A iblogo | reintervenci por  sangrad
INJERTO YENOSO ViA ABIERTA * Henorarios Ayudante * Eximenes de laboratorie  pre,
* (1) Consula post durante los 30 dias | durante ¥ post. (Excepto los
siguientes al procedimiento y por inmisma | deseritos  en  las  inclusiones)
epecialidad. * Consubias especializadas pre v
- Valoracio B i posip dimi pasado mds de
* Vabrcén por medicina Intema | 30 diss.
. Drerechos de sala | * Apoya diagnastica pre ¥ post
- Drerechos de equipe | precedimisnto. Diferenies a los
. Drerechos de Recup 3 |ncionados en las incl
* Exi de lat io: (Hemag:
pieio, TP, TPT, El litos, Cusose,
Ures, Creatinina, Parcial de erine,
Hemoclasificacian} antas el
procedimients
* (1) Electrocardiograma Rx de thrax 5i ve
requiere  durente el  procedimiento.
* Estancia postquirirgice (2} dlas de
UCL, (1) dias de UCIN (después de
realizada ¢l procedimimnto) (3} dia en
pisa.
* Materiales de suturm ¥y curmdn
- Medio de conlraste
* Apenles  y  gases  anesiésicos
* Medicamentos & Insumca bisicos de
pracedinuenta
* Incluye kit de trasfusidn ¥ derechos de
perfusion
h1t] 877110 AOQRTOGRAMA ABDOMINAL Honoranio médice Yascular Periférico, Complicaciones
Derecha de sala, {1} dia de Consubta  especislizads  Pre
hospitalizecidin en piso, Materiales de Hononaric médico de
Suturn y curscidn, Agentes ¥ gases tnestesidioge
anestésicos, Insumas bisicos de Insumos ¥y medicamentos  No
Procediouenios, Insumos:, Cateter incluidas  en  dos  paquetes
3 ico 1), Cefazolina o Banco de Sangre
con clindamicing, Extension inyector (1}, Estancia adicionales & Ius incluidas
Guia hidrofilica (1), [ntroductor en el paquets
hemodinzamia (1), Medwe de contraste,
Transductor de prasion , Agujn
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C.
(3),Jeringa Dee 10 C.C. (2),Extensiones
(1) Jeringa de inyeccion (1} Manifold (1).
5§ 875241 ANGIOGRAFIA DE YENAS CAVAS O INCLUSIONES: E! wvalor incluye EXCLUSIONES: wedic de
CAVOGRAFIA (honararic nedice especinlists, derecho de e Heres
sala, msumos basicos: Aguja Angiografies | v guias, insumos de alio costo. ¥
(i} Jerings De 5 C.C. (3)Jerings De 10 | tado fod serveios adicionzles no
C.C. (3Extensiones (1}Jeringa de | detnllados en Ias inclusiones de
tnyeccion (1) Manifold (1), wso de | acuerde al requerimiento de cada
equipos, materiales de muturs ¥ curacion paciente.
108-AC-0001 Pagina 7 de 101 Aprabacidn: 30-08-2021
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ACTA 198 - ARLOF — GRUCO
abreviada menor cuantia - prestacién de servicio
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y
DE LA POLICiA NACIONAL EN LA JURISDIGCH

Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del
s de salud PN RASES4 SA MC S§ 153/2026, cuyo objeto es “pRESTACION DE SERVICIOS DEL
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS
OGN DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

procesa de contratacién de seieccion

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

AgENtes ¥ gases anestesicos, registro digital
_{gimeangiografia)

51 358102 REFARACION DE DEFECTO DE Honoraria médics H ol o X X
TABIQUE INTERAURICULAR ViA Honorarie médico Anestesiclogo, Consulta  especializada  Pre
PERCUTANEA |[ENDOVASCULAR) Datecho de sale, Ayudas diagnosti 1 d Mo

solicnadas v realizados en 1s sala de incluidos en  jos  pagueles
} dinamuia durante  p ditvxi Banso 4 Sangre
Eco fagiced 1), Un Digpositi Bukon de contrapulsacidn
Amplutzer {1). (1) dias de hospi i Duspositi adicionales
en pisa, (1) dias de UCTN, iales de Muniton Eco Jogrifi
Sulura y curscién, Agemtes ¥ gases iranseso fagica
anestésicos, Infumos bixicos de E is adicionales a las mchud,
Procedimiontos, Consulis pos en ol paquete
Pracedimizmie |, Insumas:, Cateter
Jiagnostico (1), Cefazolina o
con chindamicing {13, Cisatracurio ¢
= et io (1), Dispositi
cieme septal para cia, ¢iv y fop (1), Guia
de diagnastico (1), Gun hidrofilica (1),
Guia para ciermes, Introducicr
hemadinamia (1), Medw de conirasie,
Swizna de hberacron dispositivo (1),
Transductor de presion, Aguja
Angiografica (1), Jernga De 5 C.C
{3).Jeringa De t0 C.C (3)Extensiones
(1) Jeringa de Inyecion (1) Manifold (1)

53 ROO42E INTERCONSLLTA POR X X
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA.

54 3E34DG RECONSTRUCION DE AGRTA X X
TORACICA ASCENDENTE Via
ARIERTA

55 361605 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA * H i irgj di ular . Compheaci ¥e | X X
DESCENDENTE ANTERIOR CON . He 3 A kg Feinter i por grad
ARTERIA MAMARLA ViA ABIERTA * H ¥ d * Exa de lak 0 pre,

* {1} Consuls post dursnte ks 3¢ diss | duramie y post  (Excepio dos
siguientes al procedimuenta y por Inmisma | descrtos  en las  inclusiones)
especialidad. * Consultas especializadas pro y
* Yaloracian B A | posty dirmi pasado mas de
* Valoraciwn por  medicing  Interns | 30 diss.
. Derechos de sala | * Apoyo diagnostica pre ¥ post
- Drerechos de equipe | procedimizmie. Diferentzs 2 los
- Derechos de Recuperacit lacionadas en las incl
"E de lat (B
pl TP, TPT, El ! Glucosa,
Urea, Crestining, Parcal de  onng,
Hemoclasificacin) antes dei
procedinuenta
" {1) Electrocardiagrama Rx de torax 1 se
requiere  durmnte el procedimuento,
* Eslancw postquirbrgica:  (2) diss de
UCL {1} dias de UCIN {después de
reabizado el procedimicnte) {3) dia en
pise.
* Materiales de sutura ¥ curacién
. Medio de conirhsie
" Agemtes ¥y gases  anesiésicos
* Medicamentos e Insumos bésicos de
procedimiento
* [ncluye kn de trasfusiin y derechos de

X56 378001 INSERCION TMPLANTACION] DE Honorano médico lectro fisiclogo, Complicaciones X X

MONITOR DE EVENTOS Derecho de sala, Matenales de Sutura y Consulla  especializada  Pre
curacin, Agentes ¥ gnses 25k H o médica A Wlog
L bisicos d¢ Procedimi I ¥ ti No
Consulta Post Procedimi 1 ineluic en los  pagueles
Cables para medicion de umnbral (1), Banco de Sangre
Cefazoling o con clindamicina E: (UCl, UCIN, PISOY
El do muhif (1), Transd Moniter de Eventos Convencional
de presion, Aguja Angiograficn Manitor de Eventos RX
(tYJeringa De S € C. (31 Jennga De 10
C.C. (5).Extensiones (1. Jeninga de
Inveccion {1 ).Manfold (1}

hx) 395080 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA * Hy profe | de b dinami * Compliceciones | X X
DE VASOS DE MIEMBROS * (1) Consulta post duranie ks 15 di * Examenes d¢ isboralonc  pre,
INFERIQRES, CON BALON siguientes ol procedimiento y por lumisma | durwnee y post {Excepte los

especialidad. descritos  en  las  inclusiones)

. Derechos de safa | " Consultas especialimdas pre y

. Derechos de Recuperacit post procadimi s de

" E: de Tab i (H 15 dias

PT. PTT) antes del procedimi " Apayo di pre y post

* {1} Elecisrocardiograma; (1) R de torax | procedimienio,

o se requiere durante ¢l p dimi * Mareriales y medi dela

* Estancia postquinirgica (1) dia de | esancua

UCIN  (Después  de  realimade el | * Honoraries de wnestessblogo en

procedinuznio) 1) dia  en  piso caso de necesnarios se facturara a

* Malenales de sutura y curagibn | tarifa convenida

. Medio de ‘oL ¥ di

" Agemtes y  gases  Ancstésicos | descritos en la mbla anexa Tarifa

* Medicamentos ¢ Insumos basicos de | convemda

procedimiznta " Banco de sangre
* Egtancia en UC]

] 395081 ANGIOPLASTIA G ATERECTOMIA Honeraric medico Cirupano Yascular, Complicaciones X X
DE vASOS DE MIEMBROS Derecho de saiz, (1) dia de Consuks  especializada  Pre
INFERIORES, CON BALON, hospitalizazion &n piso, (1) diz de UCIN, Honorasic médict de
PRAOTESIS (STENT) O INJERTO{8) Mateniales de Sutura y curaciin, Agentes anestesiologo
PROTESICO (S) y gases anestésicos. Insumos bisicos de Insumos y  medicamentos No

Procedimentos, [nsunws., Balon incluides  en b5 paquetes
periferico convencional (1), Caeter Banco de Sangre
diagnostice {1), Cateter guis {1), No incluye ko2 insumoa
Cefazolina v can clind Jacionad con i
Guia angoplastia (1), Guia de rotacional [ Rotablater)
di ico (1), Guia hidrofilica {1}, Estancia hospitalaria adicionales
Insuflador (1), Introductor hemodinamia

(1), Modw: de contraste, Protamina,

Transductor de presion, Aguja

Asgiografica (i) Jeringa De 5 C C.

(1) Jennga De 10 C.C_ (3} Extenswnes

{1).Jeringa de Inyeceion [1),Manifold (1}

5% 818111 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE Honoraric médico Vascular Periférico, | Complicacions
MIiEMBROS SUPERIORES Dereche de sala, (1) dia de hosputalizacidn e

en piso, Materiales do Sutura y i Consulta esp Pre
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e ———— ey
BILATERAL CON  AORTOGRAMA [ Agentes ¥ ghses anestésicos, Insumes | Honoraro médico de | X X
TORACICQ bisicos de Procedimientos, Consuits Pogt- anestegiologo
i:_:oced:wenw, E\sur_rm:, Cuteter | Insumos ¥ medicamenios No X X
5 (1), Cefazoline o incluidos en las paguetes
con clindamicina , Extension i (1} [ Banco de Sangre
Guis hidrofilica (1), Agujs Angiograf e * X
(1) Jeringa Do 5 C.C. (3 Jerings Do 10 | Estancia hospitalaria ad I X
CC (5Ewensiones  [1)Jennga  de
Inysecion (13 Munifald (1),
50 890702 CONSULTA DE URGENCIAS POR | HONORARIOS MEDICCS DEL X X
OTRAS ESPECIALIDADES MEDICAS ESPECIALISTA
6l 3TR604 INSERCION [IMPLANTACION] DE | Honorano  meédico  Ewctrofeiol go, | Compl X X
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR} | Honorarie  médico A islogo, —
BICAMERAL ViA PERCUTANEA | Derecho de  saln, (1) dias de | Consulta especializads Pre X X
(ENDOVASCULAR) hospitalizacién en piso, (I} dins de
Hospitlizacion. en UCL, Materiles de | inéumes v medcamenos No T X X
Siture ¥ curmcidn, Agentes y pases [—twco o 08 PAgustes
anesténcos,  Insumos  basicos  de | DBRco deSangre X X
Procedimientas, &%&x:ﬂ Post " Extancia hospitalar ia adicional X X
p s mead:
de webral (1), Cardiodesfibrilador {13 | Ayudes diagnosticas adicionales a | X X
Cafazolmn o con clindamici tas incluidas en el paguete
Desiorniltador  de marcapaso (13,
lactrods  bipolar (1), Elacirodo
cardiodesfibrilador {1}, Guia angioplasti
(1), Guis hidrofilica 1), Introducior
marcapase (1), Kit de implante (1),
Transductor  de  presion, , Apuja
Angiogmfica (1)lerings De 5 C.C
(3)Jeringa. De 10 £.€. (1) Extensiones
{1).Jeringa de Tnyeccion (1) Manifold {1).
52 ITgoar EXPLANTE O ELIMINACION DE | INCLUSIONES: EI  wvalor ineiuye EXCLUSIONES. medic  de X X
MARCAPASD (hanorario médieo especialista, derecho de [ contrasts, medicamentos, carsieras
sala, insumoa basicos: Aguja Angiografica | y guias, insumos de ako coRla, ¥
{1).Jeringa De 5 €L (3).Jeringe De 10 | todo los serveios adicionales [
C.C. (3)Extensiones {I)Jeringa de | detallsdos em las inclusiones de
Inyeccion  (1)LManifold (1%, use de | acuerds ol requerimicnto de cada
equipos, materiales de suhmra ¥ curncwn, | pacients.
2gentes y gases Ineslesions, registro digital
[cineangiagrafia). —
51 360202 ANGIOPLASTIA CORONARIA Honoreria  médice  Hemadi Compli X X
TRANSLUMINAL PERCUTANEA Deracho de saly, {1) din de hospitalizacid —
SIMPLE  CON INFUSION DE | an piso, (1) din de UCIN, Materinles do | Consulta especializada Pre X X
SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS DE | Sutura ¥ curacidn, Agentss y gases - —
DOS VASOS mestésicos,  lnsumos  bisicos  do | Fororene o medieo - de | X x
Procedimientos, Consulia pos o SUORD .
Procedimionto, lrsumos:,  Cuser | 100P0s ¥ melamenos No | X X
dingnostico {1}, Cateter guin caronario {1} T"?:s_m__ X
por caca vaso , Guia angioplartia () pura | D8N°0 de Sangre
m "‘”-é‘i_) P';: d:"“”: H‘{)I;W‘GS) Mo incluye ks insumor | X X
vaseg. Lk mgrostico (1), IAe | pafacinnadas  con  atersclomia
:idrm:_lica _(I),( I;nsnﬂzgpr d Introductor rotational ( Rotabistor}
emodinamin (1), jo de coniraste, [~goc Teach X X
Transductor  de  presion,  Aguja akon de contrapulsacion
Angiografica (1) Jerings De S CC [ E di l42 w bus incld X X
(3)Jerings De 10 C.C. (3)Extensiones | en ol paquets
- {13 Jeringa de Inyeccion {1} Manifeld (1),
64 351103 VALYULOPLASTIA AORTICA | Honorano medico  Hemodiranus Complicaciones X X
PERCUTANEA (ENDOV ASCULAR) Dereche de salu, {1} din do hosphializacié — T
en piso, (1} dis de UCIN, Materiales de | Tonsuka especializads Pre X
f:::;.? m‘lc“‘:sm:mhzezs”‘; Henorirn médica I T F
icos, :
Procedimiznios, Consulta pos | snesissidloge -
. o b [neumps ¥ medicamentas No | X X
Procedimiento, Insumos:, Balon periferico | . '
§ - meluides en los paguetes
convencional {1), Cables medicion de B 33 % X
umbral , Cateter disgnostica hemodinamin | Dance de Sangre
(1. Cefazoline o @n [“Halon de contrapulsacion X X
Clindarmicing, Extension de inyeclor (1),
Guia de dingrosticoguin hidrofilica (1), | E in i Jes a Ias incluid, X X
Guin valvula (1), Insuflador, Inirod e ¢! paquete
hemodinamia (1), Medio de contraste, | Balon valvuloplastia Aortico ¥ | X X
Transductor  de  presion,,  Aguja | Pulmonar
Angiograficn (1),Jerings De 5 CC
(Ideninga De 10 C.C. (1) Extensiones
11) JFeringa de . chon (1), Manifold {13,
& 3201 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGICO * Honoreries profesional El fisiofogo. *Campli X
ARDI NVENCIONAL DEL - -
L§D0 Dgggtg% DEL CORAZON via | * (1) Consulta post durante los lildias * Eximenes de lsboratorio  pre, X
PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) siguientes al procedimientc ¥ por o pusma durante y post
especialidad.
* Derechos de sain * Consullas especializadas pre y X X
post procedimiento pasadg mas de
15 dias. .
* Derechos de Recuperacion * Apoyo disgnostico pre ¥ post X X
procedimiento.
* ExA de lab 0 * Materisles y medicamenios X X
PT. FTT) antes del procedimients
® (1) Electn di s s requi X X
durante ¢f procedimiento. .
* Entancis postquinirgica: (1) dia en pise, x X
* Materigles de sutura y ® X X
" Medio de contrasie X X
* Agentes ¥ ghses anestésicos X X
* Medicamentos = Insuros bixicos de X X
rpcedimients
55 372401 ESTUDIC ELECTRDFISIOLOGICO X X
CARDIACO COMBINADG DERECHO
E IZQUIERDO CON  PUNCION
' TRANSEPTAL EN CORAZON Via
PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) _ _
67 | BEI90S | ESPECIROSCOPIA * §ERVICIO " NO INCLUYE MEDIC DE X X
CONTRASTE, SE
FACTURARA A CONSUMD
SEGUN LISTA DE PRECID
PACTADA.
5] 152201 REEMPLAZD DE LA VALVULA | *H ios cirujano cardi 1ar " Complicacianes vo | X X
MITRAL YiA ABIERTA Teinlervemtionss par sangradn.
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que frata de la prese
abreviada menor cuaniia - prestacion de servicios de sa
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCI

ntacion de! informe definitivo de las evaluaciones del
jud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuyo objeto es

proceso de contratacién de selecclon
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE S5ALUD

ON DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

+ Honorarios Anestesiokage * Examenes de laborztono pre. | X X
dursnte y post. (Excepla las
descritos en las inclysiones)
* Honoraros Ayudante * Consuitas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasado mis de
30 diss.
* 1) Consulla post durante los 30 dias | * Apayo diagnostico pre y post | X X
siguientes ol procedimicnio y por la nusma procedimienta. Diferemies a oz
ciplidad. relacionados en las inclusiones
* Valoracion Preanestesica * Maternles y medicameraos dela | X X
sitncis.
* Valoracibn por medicina Intema * Insumws y medicamentas [ X X
descritos en |y tabla anexa Tarifs
convenida.
* Derachos de sala * Aniibidticos  de  cuara | X X
generacién.
* Derechos de equips * Banco de sangre X
* Dierechos de Recuperacién * Medicamentos para  terapia X
Hematoldgica
* Exi de boralonio: (Hemog " Medi X X
leta, TP, TPT, Ek Giucosa,
Urea, Creatining, Parcial de  oring,
Hemoclasilicackn} antes del
procedimiento
* (13 Ecocardiograms transtoracico Rx de X X
Wrax 5 5 requiere durmate ¢l
rocedimiento.
* Estancia  posiquirargics;  (3) dias de X X
UCH, {2) dias de UCIN (después de
realizado ¢l procedimiento) (2} diss en
180 .
* Materiales de sulura y eurseidn. X X
* Medio de contraste x X
* Agentes y gaes anestesivos x x
* Medicamentos ¢ Tnsumos bisicos de X X
rocedimisnta
* Incluye kit de trasfusion ¥ derechos de X X
perfusion
] 37E40N INSERCION [IMPLANTACION] DE Hororaric médico Electro  fsiélogo. Complicacionss X X
RESINCRONIZADOR CARDEALO Honorarie médice A Wiog -
Detecho de sala, Re  sincronizador, Consutta especializada Pre X X
elcirodo, lnwoductor, (1) diss  de - 4
bospishacion e piso, (1) das de | [0SuM0r ¥ medicamenios No | X X
P h incluidos ¢ las paquetes
bospializacion en UCI, Materiales de B 35 X <
Bulura ¥ Curaciin, Agenles y gases Ko Angre
wnestésicos.  Insumos  hisicos  d¢ [“Estancia hospitalaria adicional X X
Procedimienias, Consulta Pos
Procedimiente, Insumos:, Cables | Arudas diagnosticas adicionales n | X X
medicion  de  umbral {1}, Caterer | lasincluidas en el paquete
: e (1), Defaznling a
con clindamucine | Deswomiladar de
marcapaso (1), Electrodo bipoler (2),
Electrodo ventricelo izquierdo (1), Guia
angiophastia {1}, Gua  hidrofilica (i)
Introd P pasa ap 138
Irtroducior marcapase (1), Kir implante
(1}, Medo de coniraste, Trarsducior de
presion, Resincronizader (1},  Aguja
Angiografica (1)Jeringa De 5 CC
(33Jeringa De 10 C.C (3),Exiensiones
{1y Jeringa de Inyecgion {1} Manifold (1),
il 178504 REVISION {REPROGRAMACION) DE X X
CARDIOVERSOR ({DESFIBRILADOR)
CON RESINCRONEZADOR
(CARDIORESINCRONIZADOR)
i 17280] MAPEQ ELECTROANATUMICG Homworsna  médico  Eiectre  fisiblogo, | Complicaciones X X
CORVENCIONAL Derecha  de  sala, (1) diss  de —
bospitalzanan en piso. Matenigies de | Consulla especializada Pre X X
Sutura ¥ curackdn, Agentes y m > X 1
anestésicos Insumos bés:mswg ) medico X X
Procedimienios, Consula pos | Insumos y medicamentos No | X X
Pracedimi tasy Aguja pial | incluidos en bos paquetes
{13, Bupirop ¥ bidocama, Cables pare [ Panco de Sangre X X
medicion  de umbral (1), Cateter
cusdripoler cod extension (1), Cateter de | Estanem bospitalaria adicienal X X
sblacian convencional (1), Cateter de
ablacion imigado fa (), Cuseter de
disgnostice {!), Cateter decapolar con
extension [1), Cateter duodecapolar con
extension (1), Cefazmline o azrecnam con
clindarmicina , Conecior de ablacion (1),
Ekctrods  multifuncien (1), Gua
hdrefilica [1), [ntroductor hemodinanua
(1), lntroducior transepial (1), Media de
F i Transd! de
presion, Aguja Angiografica (1) Jennga
De 5 CC. (3Jeringa De 10 CC
{31.Exensrones (1} Jeringa de Inyeccion
{1 }p.Manifold (1)
T2 187301 INSERCION DE IMPLANTE G FILTRO Henorano médice  Cirgjanc  Viascular, Complicacianes X X
EN VENA CAVA (SUPERIOR O Derecho  de  sale, (1)  dias  de —
PNFERIOR) 50D hospitalizacidn en Piso, (1) dias de | Consullaespecislizada Pre X X
'§°’P""“"'“ en UCIN, Mueriales de o aaiogs | X X
UlFA Y CURACKN, Agentes v gases
anesiésicos,  lsumos  bisicos  de [ [nsumos y medicamentos No | X X
Frocedi [ e, Bupirop ¥ 1 incluidos en los paquetes
hdocaina, Cateter de diagnostce (1) [ Banco de Sangre X X
Cefazpling o con chndamici
(t), Filtro venza cava (1), Guia de | E ia hospilalaria adicionai X X
i ico (1}, Introductor hemodinami
(1), Medio de comraste, Transdugior de
presion, Agujz Angiografica (1),Jennga
De $ CC (3)Jeringa De 10 CC
{35Emensiones (1)Jeringa de Inyeccion
{13 Manifpld §1).
k) 153903 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO Henorare  médico  Hemod Compli X X
PERSISTENTE, VlA PERCUTANEA | Honorano  médicc A ilogo, -
{ENDOVASCULAR) Derecho de sala, Ayudas diag Consulta especiafizada Pre X
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ACTA 198 « ARLOF - GRUCO Que trata d
abreviada menor cuantia - prestacion de se
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIA,
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURIS

e la presentacion del informe definitivo de ias
rvicios de salud PN RASES4 SA MC S 15
NAY ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATE
DICCION DE LA REGIONAL DE ASEGUR

evaluaciones de! proceso de contratacisn de seleccidn
312028, cuyo objeto es
NCION DE LOS USUA
AMIENTOQ EN SALUD NO. 4"

“PRESTACION DE SERVIGIOS DEL
RIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

solicitadas ¥ renlizades o0 la saln de | Insumas ¥y medicamentos No | X X
hemodinamiz durante ¢ procedimiento: | incluidos en los PAqustes
Ewo fagico(1). ispositivo | Banco de Sangre X X
Amplatzer, (1) diax de hospnalizagién en
piso, (1) dias de UCIN, Materiales do | Balén de contrapulsaciGn X X
Sutwrm ¥ curacidn, Agentss y gases |— —
&sicos, Consuha pos Procedi K P Eco 1 X X
Insumoy:, Cateter  dingnostico (1), ___ng__trrlnsesp ‘.""?
Cefazoling o con clindumici les e las incluid X X
{1, Ci 08 R weo ¥ 7 en ¢l paguete
(1), Dispesitive cierre septal pare dap (11,
Extension  de  inyector (1. Guin
ioplastia (1}, Guin d¢ di ico guia
hideefilien {1}, Guia para ciorres {13,
Introductar hemodinamia {1), Medio de
contraste (1), Sistema de liberacion
dispositive (13, Transductor de presion,
Agujn Angingrafica {1} Jeringa De § C.C.
X(3) Jeringa De 10 C.C. {3),Extensiones
(1} Jeringa de Inyeccion (1) Manifold (1).
74 145206 EMBOLIZACION DE TUMORES ViA Honoraria médico Radickogo | EXCLUSIONES: Registro dignal, X X
PERCUTANEA Intervencionists,  Honoraric  medico | materiales de swtura y curacion,
Anestesiologn, Dereche de safa, (1) Din | passs  anestesicas, medis  de
Hospitalizacioon en piso, Materiales d¢ | contrasts,  cateteres ¥  guiss,
Sutura ¥ curacion, Agentes ¥ geses | insumos de alte costo, y todo los
enestdsicos,  Tnsumos  Mesicos  de | servoios adicionales no detallados
P i Paguete de Mi das 0 | en las inclusiones de acuerdo al
de Radiofrecusncia (Equipe SOLERD). | requenimiente de cada paciente.
Aguja Angiografica (1) Jeringa De 5 C.C.
(3}Jeringa De 10 C.C. (3)Extensionss
(1} Jeringa de Inyeecion {1),Manifald (1).
75 3B5520 OCLUSION DE VASOS TORACICOS INCLUSIONES:  El  wvalor incluye | EXCLUSIONES: medw  de | X X
via PERCUTANEA | (honorario médica especialista, derecho de di
(ENDOVASCULAR) sala, insumos basicos: Aguja Anglografica | y guiss, insumos de alto costa, v
{I)Jeringa De 3 C.C. (3)Jeringa D¢ 10 | rode los serveios adicionales no
CC. (NExenciones (1}Jeringa de | detallsdos en las inclusiones de
Inyeceion  (1)Msnifold (1), wwo de | acuerdo ol requerimients de cada
equipos, materiales de yuturn ¥ 3 paciente.
Bgentes ¥ gAses anestesicos, registre digital
{cineangiografia).
k) 185620 OCLUSION BE ARTERIAS INCLUSIONES: El  walor  incluye EXCLUSIONES: medio  de X X
ABDOMINALES, via | (honarario médico especialiste, darecho de | coniraste, medicamentos, cateteres
ENDOVASCULAR saln, insumos basicos: Aguja Angiografics | v guine, insumos de ako costo, ¥
(1) Jeringa Die § C.C. (3}Jeninga D= 10 | todo los servcios adicionsles no
C.C {3)Extensiones (1)Jerings de | detsllados en [ax inclusionss de
Inyeccion ([)Manifold (1}, wse de | acuerdo al requerimisnto de cads
squipos, iales de sutura y i puciente.
agentes y gases anestesicos, ragistro digital
ci iografis).
kel 1536402 EXTRACGION DE CUERPD EXTRANG INCLUSIOMES: El  walbor  incluye | EXCLUSIONES: medw de | X X
INTRAVASCULAR (ARTERIAL) | (honorsrio médico etpecialista, dereche de o
(VENOSD), ViA ENDOVASCULAR | sala insumos basicos: Agujn Angiogrfica | ¥ guiss, insumos de alte costo, ¥
[FERCUTANEA] {I3Jermga Do 3 CC (NJarings De 18 | wdo los serveios adicionalss no
CC. (3)Extensiones (I)Jerings da | detallados en lns inclusiones de
Inyeccien  {I).Manifold (1), uso de | wcuerds o requetimienic de cads
equipos, materiales de sururs y curacion, | paciente.
agentes ¥ gases anestesicos, registro digital
{cineangiografiu).
78 395213 REPARD DE VASOS DE GRAN Honerwrio médico Vascular, Honorana X X
CALIBRE  ViA  PERCUTANEA | médico Anestesidlogo, Derecho do sala, —
(ENDOVASCULAR) (2 diasdehospitaliuciégmp&sc. (2 dies | Complicaciones X X
de UCIN, (5) dins de UCI, Materiales de -
Sutws y curacion, Agenter y gasss Consulla especializads Pre X X
mestésicos,  Inumor  bésicos  de Clnsumos v medicementos Ne | X X
Procodinientos , Consults post | incluidos en bos paguetes
procedimientn, Insumas:, Balon periferict | Banco de Sangre X X
convencions) (1), Bakn perifetice
endoprotesia (1), Cateter de di i Dispogitives de endor X X
; " vy
ﬂ”’ C;ﬂ;ﬂ:wmﬂb[l}; Aaried Otros i : ( Ver anexa de | X X
Ci o o R o 0 Vi X mos y medicamentos )
Guia angioplastia (1), Guia de ding ‘L_:,. . de eoraTorace ;| X X
(1), Guia endoprotesis (1, Guis hidrofilica ) S
(1), Ensuflador, Introd doprotesi hospitalaria ad X X
(1), Imtroductor hemodinamia (1), Medio
de P ina, Ti ' de
presien, Aguja Angiogrefica (1).Jeringa
De 5 CC (3pJeringa De 10 C.C
(3),Extanigiones (1}Jeringa de Inyeccion
{1}.Manifold (1).
Eil 890327 CONSULTA DE CONTROL O DE X X
SEGUIMIENTO POR ESFECIALISTA
EN ANESTESIOLDGEA
CARDIOVASCULAR
B0 3Tai40 ARTERIOGRAFIA  TORACICA DE | Honoraio médica M di i Complicaciones X X
ARTERIA MAMARIA INTERNA Derecho de sala, (1) dla de haspitalizaci -
en piso, Muterinies de Sutura y curacisn, | Consulla especializadz Pre X X
Agentes y gases i 1 9 —
bisicos de Procedimientos, Consulta pos ﬁ’;’;‘;‘l’a medico de X
Procedimients,  Insumes:, Cateter I_E -
- . - ; nsumos ¥ medicamentos No | X X
&W;WF}- Emgnslon]de "Eym?r . incluidos ey bos paguetes
ia g N
bemodinumia (1), Medio de contraste, | BEnCo de Sangre X X
Pulbers compresion (1), Transdustor de " Boisn de contrapwlsacion X X
presion (1), . Agui Angiografi
(1)Jerings De 5 C.C. {3).Jeringa De 10 E dicionales 4 las incluid X X
CC [3)Extengiones (1)Jerings de | en el paguete
| Inyescion (1) Munifold (1),
1] 20402 INTERCONSULTA POR  OTRAS X X
ESPECIALIDADES MEDICAS
82 350440 INTERCONSULTA FOR X X
ESPECIALISTA  EN  CIRUGLIA
YASCULAR —
83 385220 OCLUSION DE VASQS DE CABEZA Y INCLUSIONES: El  wvalor  incluye EXCLUSIONES. medic de X X
CUELLO, ¥IA ENDOVASCULAR (honorario médico sspecialista, derecha de di
saln, insumos besicos; Agujs Angiografies | ¥ guiss, inmmos de alio costo, ¥
(1) Jerings Do 5 C.C. {NJerings De 10 | tode los serveios adicionales no
CC. (3)Exensiones (1)Jeringa oo | dewalledos en las inclusiones de
Inyeccion (1},Manifold (1), uso de | acuerde al requerimiento de eada
equipos, matgriales d¢ suture ¥ curscion, | paciente,
Bgentes y gases anestesicoy, registro digiral
{cineangiografia)
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ACTA 198 = ARLOF - GRUCQ Que trata de ia presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccién
abreviada menor cuant(a - prestacién de servicios de saluc PN RASES4 SA MC SS 153/2028, cuyo objetc es “pPRESTAC!ON DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NAGIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

—W— n n
B4 16180] ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERJA " Honorarios cirujane sardiovascular . Complicaciones yio | X X
CIRCUNFLE]A CON INJERTO rewmtervenciones por sangrade
VENOSG ViA ABIERTA * Honorarios Anestesibloge + Eximenes do lborstorw pre, | X X
durante y post (Exeeplo los
deserites en lad inclusiones)
* Honoranos Ayudante " Comullas especializadns pre y | X X
post procedimiento passdo més de
30 dias.
¥ (1) Consulta post duranie los 30 dias | * Apoyo diagnostico pro ¥ post | X X
siguienies 3l procedimiento y pot fa misma procedimieme. Difereniss 2 los
| _sspecialidad. relacionadas en las inclusiones
vV aloracien Preanestesich X X
* Valoracitn por medicing Intema X X
“ Derechos d sale X X
* Derechas ds equipe X X
* Derechos de Recuperacion X X
~To 3o Tab H X X
pito, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa,
Urea, Creatining, Parcial d¢  oring,
Hemaclasificacion) antes del
procedimiento
= {1} Electrocardiograma Rx de sorax sise X X
requiere durants el procedimienta.
* Lsiancia postquirirgics:  (2) dies de X X
UCk, (1) dias de UCIN  {despuis de
realizado el procedimiento) (3} dia en
pisd.
* Materiales de sutura y curacion. X X
* Medio de contrasie X X
* Agenies y gases anestésicos X X
* Medicamentos ¢ Insumos basicos de X X
procedimiento
* Inchuye kit de irasfusibn y derechos de X X
perfusion
85 ITRHIZ EXPLANTE © ELIMINACION DE | INCLUSIONES: El  valor incluye EXCLUSIONES: Registro digital, | X X
CARDIDOVERSOR (DESFISRILAGOR) | (honorarie médico especialinte, derecho de | misteriales de sulura ¥ curscion,
o} RESINCRONIZADOR @ | sala, insumoa basicos: Aguja Angiog: gases i medin  de
CARDICRESINCRUNIZADOR {I)Jeringa Dt § C.C (I)Jerings De 10 | contraste, cateterss ¥y EuiAs.
.0 (3)Extenmionss  {l)Jeringa de | insumos de aho coso, ¥ tedo los
ysccion (1) Manifald {1}, wusa de | servcics adicionales no detallados
equipes, materiales d¢ sutura y en las inclusi de scuerdo al
:glcnm ¥ gase; l;mesignl:é rtsdi;tro digital | requerinnento de cada paciente.
cinsangiografia \ro pars
marcapeso  transitorio, (1) Intreductor
Marcapase iransitono.
86 360201 ANGIOPLASTLA CORONARIA Honoratic  médics  Hi di Campli X
PERCUTANEA  (ENDOVASCULAR) Dierecho de sala, {1) din de hospitalizacié —
CON IENFUSIGN DE SUSTANCLA | en piso, (1) dis de UCIN, Materinles de Consulta especializada Pre X X
TERAPEUTICA UND O DOS VASOS Sutura ¥ curacion, Agentes ¥ gmses - - g
anesidsicos,  Insumos  basicos  de 1‘::?:;' ‘;?D médico L X
Procedimientos, Consulta pos WL -
Procedimi - - Balon Tnsumes y medicamemos Mo | X X
pars | vaso hasts (2). balones para 2 vasos | mchndos en los paquetes
03 balones,, Cawster disgnostion (1), | Denco deSangre x X
Careter guia :o_mrwh | por cada vase, "Ny ancluys ks insumos | X x
Gura angioplastia (2} para un vasa, (3} para | relacionados con  aterectomia
::’;;ﬁaf‘”- Gmlﬂ da disgrostico (1), Quin | rouacional { Rotablator)
liea {1}, I Baltn d¢ comtrapulsacis X X
hemodinemin,  Medio  de  contraste,
Transductor de presion, . Aguja F: ficionales a las incluid X
Anglografica (1)Jeringa De 5 CC | enelpaguete
(3pJeringa De 10 C.C (3).Emensiones
{1} Jeringa d¢ Inveccion {1 pManifold (13
#7 876212 ANCGIOCARDIOGRAFLA DE
CORAZON DERECHO
[1] B95801 ULTRASONIDOD  INTRAVASCULAR INCLUSIONES:, Honorano — médico EXCLUSIONES: X
DIAGNOSTICED Hemadinamista, Derecho  de  sala, -
Marenales de Suturay i, ABENTEs y 1. Compheaciones X
pases anestésicos, Insumos bisicos de —
Frcedmuiontos ( RESERVA DE FLUJQ | 2 Consulia especializads Fre X
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA [ 3 Honorano  medica de | X
OPTICA COHERENTE {OCT) © | anestesiloge
ULTRASONIDO  INTRAVASCULAR 4 lnsumos y medicamentos No | X
IN—'-EE‘J’\COF_\ONWDA( usy, _‘«'—‘0"53]1' inclutdos en ks paguetes
pos Proc ja ANgLoE a 3 B e b
{1)Jeringa De § C.C. {3)Jeringa De 10 anco de Sangre
C.C. (3).Extensiones  (11Jeringa de | & Balén de conlrapulsacién X
Inyeccian (1), Manifold {1}
7. Estancia Hospitalaria X
B4 151201 VALYULOFLASTIA MITRal  VIA “H irjano cardi b . Commglicaciones yio X
ABIERTA reintarvEnciones par ado.
* Honoranos Anestesiiloga * Examenes d¢ laborastorio pre, | X
durante y post. (Excepio los
desititos en las inglusiones)
* Honeratios Ayudante * Consultas especializadas pre y | X
post procedimiento pasad mas de
30 dias.
= (i} Consulta post durante los 30 dias | * Apoyo disgnostico pre y posi X
siguientes al procedimiente ¥ por la misma procedimieme. Diferentes 2 los
especialidad, relachonados e Ins inclusiones
* Valoracidn Preaneilesica = Materiales y medicamenios dela | X
¢SIANCiE.
* Valoracién por medicing Intema * Inwmos vy mwdicamentos | X
descritos en Ia tabls anexa, Tarifa
convesida
* Derechos de saia “  Antibidticos de  cvara | X
Anaracidn,
* Derechas de ¢quipo * Banco de sangre X
* Dierechos de Recuperacion *  Mpedicamentos para terapis | X
Hematobgica.
T PPy o (Hemop YRR : %
pleta, TP, TPT, Eleciralitas, (Hucoss,
Urea, Creatining, Pargisl de  oring
Harno¢lasificacion} unies del
procedimiente
1DS-AC-0001 Pagina 12 de 101 Aprobacion: 30-08-2021
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ACTA 198 = ARLOF - GRUCO Que trata de Ia presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proc i i

\ - & | eso d t
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC S8 15312026, cuya objeto es EPRESTA%%Q rgté‘ggr;ischggCBEE
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"

* (1) Ecocardwgrama transtoracice Rx ds
thraX St S8 requiers  durante el
procedimiento.

X

" Estancia postquiringics:  (3) dias de
UCL (2) dins de UCIN  (despuéa de
realizedo ¢ procedimiento) ;{2) dins en

L33
* Materinles de sutura y curacién,

* Medio da contraste

T Agentes y gases aestésicos

* Medicamentos ¢ [nsumoa bisicos de
rocediniento

* Incluye kit de rasfusibn ¥ derechos de
perfusidn

152100

REEMPLAZO DE LA VALYULA
AOGRTICA  via  PERCUTANEA
(ENDOVASCULAR)

Hororarie  médico  Hemodi

[of Iy

Huonoraria médico A )

Dereche de sala, Ayudss dingnasticas
solicitadas y realizadas en fa sala de
iemodinamia durante ¢ procedimienio:
Monitoria Eco cardiogrificall, Angiotac
de aorta total (!}, Angiotsc Corazén(l),
Vilvuly Aorticn Percuthnea, (3) dins de
hospitalizacion en piso, (4) dias de UCT,
Materiales de Sutura y curacion, Agentes v
pAses anestésicos, Insumeos bdsicos de
Procedimientos, Consulta pos
Procedim 1 Balém i
{1}, Balén periférico convencional {1),
Balén valvuloplastia aértica ¥ pul

(1}, Cables medicién de umbral (1},
Catdrer atterial (1), Catéter de liberacion
vilvula (1}, Catéter dingnostico cméter
guia coronario (1), Cefamling o aztreonam
con  ¢chndamicina,  Cisatracrio o
R 6 oV io, Dispositivo de
cigme  percu (2}, Hectrodo
marcapaso  gansitoric (i} Guia
angioplastia (1), Guin dizgnostico (1),
Guta endoprotesis (1), gula hidrofilica (13,
Guiz  wilvula (1), Insufiador (1),
— doprotesis {1}, Introd

(1}, Introd A
Iransitonics {1), Levosimendan, Medio de
contraste, Protamina, Puisera compresion,
Sisterna  da  compresion, Sistemn de
liberacidn, Transducior de presibn,
Aguja Angiografica (1) Jeringa De S C.C.
(3)Jerings De 10 C.C. (1),Extensionas

{1).Jeringa de Inysceion (1), Manifold {1).

h Ty

Congults especializada Pre

Insumos ¥  medicementos  No
incluidgs en los paquetes

b BT B - (- -] ] )

Imptamie de Marcapasa definitive

Banco de Sanpre

Balon de contrapulsacién

Estancia adicionales a las incluidas
en ¢l paquete

Lt ] I -

8l

172802

MAPEQ ELECTROANATOMICOD
TRIDIMENSIONAL

Honorwnic  médico  Electro  fisidhogo,

Henorwio  médico

Complicaciones

Deracho de sabs, Ayudes diagnosticas
solicnadas y realizades en I aah da
hemodinamin durante =l procedimiento:
Ecocardiograma Intracardisce, (1} din de
hospilalizacién  en pise, (1) dla de
hospitalizacidn en UCI Materiales de
Suture ¥ curacidn, Agentss v pases
anestécicos,  Insumos  bhsicos e

| ——

Consults especializads Pre

Insumos ¥ medicamentos  No

inciuidas en os paguetes

Banco de Sangre

Estancia hospitalaria adicional

Tomograting Cardiacas o Aorticas

F Aguja
piat, Bupirep v lid (1. Cateter
arterial (1. Cmteter cuadnpolar con
extenision (1), Cateter de ablacion
convencionsl (1), Caleter de sblacion
irrigade fa (1), Cateter decapolar con
extension (1), Cateter diagnostica (1),
Cateter duodecapoiar con extension {13,
Cateter e intracardiaco (1), Cefuzolina o
eina o 3

lind:

con
o Rocuronio o Vecuronio, Conector de
ablacion (1), Electroda multifuncion (1),
Giuia de diagnoestico {1), Guis hideofilica
{1, laraductor ansite (1), Inmeducior
hemodinami [1}3 Introductores
I fisiologia {1}, lsop I, Medio
de contrasts, Parches ensite, Protamina,
Transductor  de  presion,  Agua
Angiografica ({1)Jeringa De 5 C.C
(A).Jerings De 10 C.C. (3)Extensiones

E. ry T —

Fad I I - -] - -

92

380110

TROMBOLISTS FARMACOLOGICA DE
VAS0S INTRACRANEALES Via
ENDOVASCULAR

{1}.Jerings de Inyeccion (1) Manifold {1},
TARIFA DE HONORARIO MEDICO.

EXCLUYE HONORARIOS DE
ANESTESIILOGO,
DERECHOS DE SALA E
INSUMOS.

93

IREO0S

LIGAGURA ¥ ESCISION DE VENAS
VARICOSAS DE  MIEMBROS
INFERIORES

1. Cenasia Bésica la cual incluye: | kit
sccesorio, | agujn especial para puncion de
saftna, 1 introductor  femoral, |
Fleboexteactor.

1. Complicaciones

94

332804

DERIVACION (INJERTO) O PUENTE
FEMORG-TIBJAL

HONORARIOS DE  {TRUIANG,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

LS

395024

197601

ANGIOPLASTIA DE VASDS
TORACICOS  VIA  PERCUTANEA
(ENDOVASCUL AR}

T 1 de & Wloge en

|. Canasta bisica de 1
ittrod . 1 Kit 1 aguis
angiogrifica, 1 extensién de inyector, 1
jeringa vacls, I gula hidrofilica de 130
250ems, | Fraseo do medio de contraste de
100ec, | cavéter Optitorque veriebral 5 Fr
% 100. | Gula Teflonads de 150, | Jerings
de

caso de requerirse,

EXPLORACION DE ARTERIAS

ABDOMINALES

HONQRARIOS DE  CIRUJANO,
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE

97

BEI207

ECOCARDICGRAMA
TRANSESOFAGICO
TRICIMENSIONAL

Adultes ¥ Pediftncos (4stos ilimos
mayores de |3 ahios y previa revision de

HC por parte de nuetro especiatista)

98

87617)

ARTERIOGRAFIA PULMONAR
BILATERAI, COMN CATETERISMO
DERECHO

Honcrare  médico  Hamodinamista,
Detecho de aala, El d (I

Complicacionss

RX Térux(1), (1) dia de hospitalizacion en

Consubta especinlizada Pre

piso, Mateniales de Sutum ¥

Agentes ¥ pases anestésices, [nsumes

Hongrano nédico de

snestesilogo
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ACTA 198 ~ ARLOF - GRUCO Que traia de la presentacién del infarme definitive de las evaluaciones del proceso de contralacién de seleccion
abreviada menor cuant(a - prestacién de servicios de sajud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuye objeto es PRESTACION DE SERVICIOS DEL
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OE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4™

basicas de Pracedimientos, Consulta pos | Insumos ¥ medicamentos Ne | X X
Progedimients , 1 Caterer |_incluidos en los paquetes,
disgpostico [4), Extension de inyectar {13 | Bance de Sangre X X
Guia de diagnostica (1), Intrad -
hemodinamia (2). Medio d¢ contraste, | Curva de hiperoas X X
Transductor  de  presion,  Agujs - —
Angiognfics (I)Jernga De 5 CC Balon de conirapulsacidn X X
(31Jeringas De 10 CC {3).Exaensiones | |lopros X X
(1), Jeringa de Inyeccion (1} Manifold {1). — —
E d les & las incluid X X
¢n ¢l paguete
) 275101 | ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE | Honorario médico d\;amh: Penterica, | Complicaciones X x
UNA EXTREMIDAD SUPERIOR Derecha de sala, (1) dis de hospitalizacié e
en piso, Materiales de Sutura y curazién, Consulta espec alizada Pre X X
Agenles 3 gases wnestésicos, I Hanorar midie @ | X X
bisicos de Proctdimientos, Consulua Post- anestesioko
r’,'.'m“'“f"e":‘:'i c Em"m’o Careler m;_;"g medicamentos Wo | X X
con clindaimicioa , Extension inyector (1), [—chitcos e los pagietes < 5
Guin hidrofihica (1), Agujs Angivgrafica | Baneo de Sangre
{1).Jerings De 5 C.C. (3)Jerings De 10 I Eyncahospitalaria adicionales X
CC (3 Extersianes (1) Jeringa &
Tmyeccion (1) Manifald (1)
100 475401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO X X
INFERIDOR
1t 873900 VENDGRAFTA SELECTIVA TNCLUSIDNES: E!  vaor  incluye | EXCLUSIONES: medw  de X X
{henerana médico espacialista, detecho de di
sala, insumos basicos: Aguja Angiografl ¥ punds, de alto costo, ¥
ti)Jernga D¢ 5 C.C. (3).Jeringa De 10 | todo los serveios adicwnales no
C.C. (3)Exensiones  {1)Jerings  de | getaltados en las inglumones de
Inyecownt (1)Manifold (1), wse de | acuerde al requerimiente de cads
cquipos, malerizles d¢ Sulure ¥ curacion, | pacieme.
agentes ¥ gAses anestesions, registty digilel
(¢tincangicgrafia)
162 389101 IMPLANTACION DE CATETER HONORARIOS DE X X
YENOSO SUBCLAYIO O FEMORAL CIRUJANG, ANESTESIOLOGO ¥
AYUDANTE
103 339002 COLOCACION CATETER ARTERIAL HONORARIOS bE X X
PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y
L AYUDANTE
104 Jasin2 INSERCION DE CATETER YUGLULAR HONQRARIOS MEDICOS X
145 361621 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA "H L i di I . Complicaciones yio
DESCENDENTE  ANTERIOR CON femnlervencianss por sangrado.
QTR AS ARTERIAS V1A ABIERTA * Honoranios Anestesiologe * Ewamenss de labormone pre, X ES
durante y pest  {Excepin los
descritos en las inclusknes)
* Honoranios Ayudante * Corsullas espacializadas pre y | X x
post procedumiento pasade mis de
30 dias.
" (i) Consulta post durante fox 10 dias | * Apoyo diagnestico pre y post | X x
siguientes af procedimiento y por lamisma | procedimisnto. Difersntes 2 los
espocialidad, relachonados en las inglusianes
* Valaragién Preanestesica X X
* Valoracion por medicina [ntema X x
* Derechos de sala X X
* Derechos de wuips X X
* Derechos de Recuperacinn X X
* Exd de lab io: {H X X
leto, TP, TPT, E! litas, Glucosa,
Urea, Creatinma, Parcial de  oring
HAemoclasificacion) anies del
procedimiento
* {13 Flottrecardingrama Rx de torax sisc x X
requiere duranie ¢l procedinuento.
* Estancia posiqurirgica: {2} dias de X X
UCK; (1) dias de UCIN  {despuis de
realizado el procedwnwento} {3} dia
150,
* Materiales de sutura y X X
* Medio de contraste X X
* Agentes ¥ gases anestdsicod X X
* Medicamentos ¢ lnsumos basicos de X X
prutedurdeﬂx_o
* Incluye kit de trasfusion y derechos de X X
perfusion
106 330308 TROMBOLISIS DE VASGS DE INCLUSIONES. El valor  incluye EXCLUSIONES: medic de X X
MIEMBROS SUPERIORES (honorario médice especialista, derecho d¢ i
saln, insumos basicos: Agujs Angrograli ¥ guias, | de ako costo, ¥
{I3Jeringa De § C.C. {MNJennga De 10 | tode los servcion sdicionules no
CC. (3Exeiones ([LJermgs de | detaliados en las inclusiones de
tayeccion  {1.Manifold (1), wso de | acuerds al requerimiento de cada
equipos, materiales de sutura ¥ ¢uracion, | paciente,
agentes y gases anestesicos, registro digital
cineangiografia).
107 ERFE,Lr) BIOPSIA DE CORAZON  VIA HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS | PINZA DE BIOPS1A, X
PERCUTANEA DE 5ALA HEMODINAMIA, EQUIPO | HOSPITALIZACION EN PISQ,
CINEANGIO, PATOLOGIA, | HOSPITALIZACION EN
MEDICAMENTOS. INTERMEDIO ¥/0 UCL /t KO
INCLUYE COMPLICACIONES
NI OTRGS PROCEDIMIENTOS
AGREGADOS A ESTE. Sl SE
REALIZA OTRO
PROCEDIMIENTO LA
FACTURACION SE HARA A
MANERA DE EVENTO.
108 378606 TNSERCION [IMPLANTACION] LE Honorane médico Electro fisiglogo, | Complicaciones X X
CARDIOVERSOR (DESFIHRILADOR) Hoboranio medico A ithog —
coN RESINCRONIZADOR | Derecha de  sala (1) dias de | Consultacspeciahizada Pre X x
{CARDIORESINCRONIZADOR) hospualizacién en piso, () dhs de A 0
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) hospralizacién en UCI, Maseriales de | Lobimes ¥ medicamenios e | X X
Sulwrs ¥ curdcidm, Agenles ¥y gases | Incuidos & 0F paguetss
anestésicos,  [nsumos  basicos  de Banco de Sangre X X
Procedimientos, Consulta Pos [“Esiancia hospitalaria adicronal X X
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ACTA 138 ~ ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluacio i

_ - & nes del proces i
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Procedimisnto, Insumos: Cables | Ayudas diagnosticas adicionsles a | X
o - X
medicion de umbral {L}, [ Tasincluidas en ¢l paquete
Cardioresincronizader (1), Cateter
di iea (1}, Cefuzolina o
con  clindamiging, Destomillador  de
marcapaze (1), Elecirode bipolar (1),
Elecirode cardiodesfibrilador (13,
Electrodo icule izquierdo o electrod
(1) . Cardioreuncronizador (1), Guia
angioplastia {1}, Gua hidrofilic {I),
Introductar ¢ps  para marcapasos (1),
Intrmducte apaso (1), K2 de impl;
(1). Medio de comraste, Transducier de
presion. . , . . Aguja Angiogtefica
{I)Jeringa De § C.C. (3)Jeringa De 10
CC. (NExtensiones (1).Jennga de
Inyeceion (1).Manifold (1),
104 333904 RESONANCIA  MAGNETICA CON * SERVICID * NQ INCLUYE MEDID DE X
PERFLSION CONTRASTE, SE
FACTURARA A CONSUMO
SEGUN LISTA DE PRECIO
PACTADA,
1190 151607 ANASTOMOSIS SECUENCIAL “H CrypInG I . Complicacines yo X X
ARTERIA DESCENDENTE ANTERICR reimervenciones por sangrad.
igga RT»:\RTERM MAMARIA  ViA [ Honomrios Anestesiowgo * Examenes de laborsioria pre. | X X
durante vy post. (Exceplo los
i descritos en las inciusiones)
* Heneranos Ayudante * Consuttas especializadas pre y | X X
post precedimisnto pasado mds de
10 dias.
" (1) Consulta post durante loa 30 dias | ¥ Apoyo dizgnostica pre y post | X X
siguicntes al procedirmienito ¥ pot lumisma | procedimiento. Difecemtes n los
ialidad relacionados en las inclusiones.
* Valorackon Preanestesica X X
* Yaloracion por medicna Intema X X
* Derechos de zala X X
* Derechos de aquipe X X
* Derechos de Recuperacion X X
“Exb de lat o (Hemog X X
leto, TP, TPT, Ei lites, Glucoss,
Urea, Creatinina, Parcial de orina
Hemoclasificacton) antes del
procedinueno
* (13 Ekcrrocardiograma Rx de 16rax si se X X
requiere durante ¢) procedimients.
* Estancit  postquirargics’ (2} diss de X 4
UCL {1} dias de UCIN  (después de
realizado el procedimianie) {3) din en
piso,
" Materiabes de suturs v curscin, X X
* Mediwr de contraste X X
* Agentes y gases anesiésicos X x
* Medicamentos ¢ Insumos bisicos de X X
dimienlo
* Incluye kil de trasfusiin y derechas de X X
perfusién __
i 350801 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN | ..
MIEMBROQS TNFERIORES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE X X
iz 33501 | ANGIOPLASTIA CORCNARIA FOR | Honorano  medico  Hemodinam Compll X b
via PERCIHANEA Deereche de sala, (1) dia de hospitalizacid —
(ENDOVASCULAR} {ATERECTOMIA | en piso. (1} dia do UCIN, Materisles de | Consulta especializada Pre X X
CORONARIA) REALIZADA | Sulws y curscion, Agentes y gases - —
DURANTE LA MISMA | westésios. Josumos  bisiws  de | SO 0o de | X X
THTERVENCION Procedimientos, Conmula PO [romaies -
Procadimiento, Insumos:, Cabeter !mm y medicamenios  No X X
diagnostico (1), Cateter guia coromaria (1) |-ciuidos &1.105 paguetes = .
por cada vase , Chuin angioplastis {2) para Anco de Sangre
un vasd, (3) para dos vasos y (d) para (3) TG ool o po—y X
vasos, Chun de disgnostice (13, Guia cionntan ot e
hidrafilica (13, Insuflador , Introducter ratacional { Rotablator)
hemodinamia (1), Medio de contraste, - =
Tonsducior  de  presion.  Agujs Baldn de comragulsacion X X
Angiografice (l)Jernga De 5 C.C [ E ia adicionales a las in¢lund X X
{3)Jeringa De 10 C.C. (3)Extensiones | en el paquete
{13 Jeringa de Imyeccion {1}, Manifold (1}
13 380802 TROMBOEMBOLECTOMIA BONORARIOS DE CIRUJANO, X
INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN
MIEMBROS INFERIORES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE X
114 383205 REPARACION DE ANEURISMA POR INCLUSIONES: El  wvabor incluye | EXCLUSIONES: medic  de | X
OCLUSION  WiA  PERCUTANEA | (honoranc médico especinlista, derecho de | contraste, medicamenios, caleteres
[ENDOVASCULAR) sala, insumos basicos: Aguja Angiografica | ¥y guiss, insumos de ahto costo, ¥
(1) Jeringa De 5 C.C. {3)Jeringa De 10 | todo los serveios sdicionales no
C.C (3 Extensiones (1)Jerings  de | detattados en [as inclusiones de
Inyeccion  (1)Manifold (1), weo de | acuerde al requerimignta de cada
equipos, materizles de sutusn ¥ curscion, paciente.
agentes y gases anestesicos, regisizo digital
“__ {cineangioprafia}.
115 395220 REPARACION DE ANEURISMA DE Honorario médico  Cirujane  Vascular, Complicaciones X X
ADRTA via PERCUTANEA Honarario médico A ) -
{ENDOVASCULAR) Derecho  de  saly () diss de | Consuhaespecubizada Pre X X
t?mm'mdfgfwﬂ? (3) dias de UCLN' [nsumos y medicamentos Ne | X X
Eases anestésicos, Insumos bésicos di incluidas en los paquetes
Procedimizntos,  Consuha  post | D90 de Swngre X x
provedimento, [nsumen:, Balon periferico [ Diaposini de doprotesi X X
comvencional (1}, Dalon periferico | ropeme  prncipal  + perma
;ndopm_lms (1), Cmeter anterial (1). | conwalaters))
Faeoling & o elind = - — % T
Ci o ¢ R o o Vi
Guin angmplastis (2), Guin de ding Onros { Ver anexo de | X X
(1), Guin endaprotesis (L), Guia hidrefilica insumos y meds 1
{1), TInroductor  endopmiesis (1), | Angiotac de  aoma Toraca | X X
I[ntreductor hemodinetia (1), Medio de | abdominal
ocontraste, Traneductor ¢ presion, Aguil | Exmancia hospitalaria adiclonales X X
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuanifa - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2028, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
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115

EERMLE

REPARACION DE DEFECTQ DE
TABIQUE INTERAURICULAR ViA
ABIERTA

Angiagrafica (1)Jeringn De 3 CC
(3).Jeninga De 10 C.C. (3).Extensiones

(L} Jerings de Inysecion (13 Manifold (1},
1

|. Canssia bhsica de i
Acero Mo 5, | Aspirador de pericardia
Nexible, | Aspiradar de pericardio rigido,
1 Bulbe de presign, 1 Cable de marcapaso,
1 Canula snerial, 1 Chnvia de Cardioplepn
Anterograds, 2 Cénla doble cannstilla, 2
chnula dnice, ¢ Cinula [MA, 2 Conectlor
de perfusién, 2 Consclor an Y iMdx lidx
144, 2 Conector en Y 144 x 1/4 % 3R, 2
Conector en Y 1/4 % 3/8 x 38, 2 Conector
en¥ B x 18 x 1/2, 2 Conegtor en Y 318
x 38 x /B, 2 Conector recta 1/22x 1.2 con
juer Jock, 2 Conector recio 112 x 172 sin
Ier lock, 2 Conector recta 174 x 1/4 con
luer Jock. 2 Conector recte 144 x 144 sin
lyer lock, 2 Conector recia 3/8 x 172, 2
Conector recto 178 x 174, 2 Conector recie
3/8 1 3% con fuer lock, 2 Conector recto
/8 % 3/3 sin Tuer kack, | Guis anerial, &
Hemoclips, ! Hie de marcapaso, |
Oxigenador d¢ membrana, con luberia y

1%

155204

REPARACION DE DEFECTC DE
TABIQUE INTERVENTRICULAR ViA
ABIERTA

1. Canasta basica de i 1

Acero No. §, | Aspirador de pericardio
Rexibte, | Aspiradar de pericardie ripido,
1 Bulbo de presibn, 1 Cable de marcapaso,
1 Cénuls anterial, 1 CAnulz de Cacdiopleyia
Anterégrada, 2 Canula doble canastilla, 2
canula dnica, 1 Canula IMA, 2 Conector
de perfusion, 2 Conecor en Y 184 x L4«
14, 2 Conector #n Y 114 x |4 « 3E, 2
Conector en ¥ 14 x 18 x 4/8, 2 Conectar
enY /B x 39 x 1/2 2 Conectoren Y 3/8
% 3/ x 1B, 2 Conector recto 1/ x 12 can
luer lock, 2 Conector recto 12 % 1/2 sin
luer fock, 2 Coneckot recto 174 x 114 con
luer lock, 2 Conector recta bid 154 sin
luer lock, 2 Conestor recto W8 x 112, 2
Conector recio 378 x 14, 2 Conecior rosto
3% x 3/% con iwer lock, 2 Conector recio
/8 x UE =in luer bock, ! Guia arterial, B
Hemoclips, § Hilo de marcapaso, ]
Cxigenador de membfana, con tuberia ¥
fikre, [ Pledjet, 6 Prolene 3.0 V.20, 6
Pralene 4.0 CV.21, § Prolens 40 V.20, &
Prolene $ 0CV.11, 6 Prokene 50 CV 20,6
Protene 5 0 CV .13, 6 Prolene 60 CY1 1, 6
Prolene 6.0 CV.20, & Prolore T.0CV.1. 1
Set e

J51901

ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE
ARTERIA CORONARIA DERECHA
CONIMIERTO VENOSO VIA ABIERTA

* Honararios cingane cardiovascular

. Complicaciones yio
reinlervenciones por sanurado.

* Honoranos Anestesiologo

* ExAmenes de labarmioric  pre,
durante y post. [(Excepo los
descrilos en lag inclusiones)

* Honorarios Ayudanie

" Consultas capecializadas pre ¥
post procedimiento pasado mis de

= (1] Consulta past duranie fos 30 dias
siguionies al procedimionte ¥ por la misnu
uspecislided.

30 dias.
* Apoyo diaghostico pre y post
procedimionie. Driforemies a los

relacionados en las inclusiones.

b

* Valoracion Preanesiesica

* Valoracidn por medicing lteme

* Derechos de sata

* Derechos de equipo

* Derechos de Recuperacion

* Examents de laboratorio; (Hemograma
plete, TP, TPT, El Yitos, Glucosa,
Urea, Creatining, Parcial e oring
Hemoclasificacion) antes del
procedimiento

o e ] e s I

AT T T A

= (1) Eleciracardiograma R de thrax 5ise
requiere duranie ¢l procedimistito.

* Estancis postquirirgica:  (2) dias de
UCH, (1) dias de UCIN (después de
rt_:alizado el procedimiento) () dia en
50

E

* Materiales de sukura y curacion

* Medio de contraste

* Agentes ¥ gases anesiSsicas

* Medicamentos e bisumos basicos de
| procedimiento

E I B e

Ead I I

* Incluye kit dg trasfusion ¥ derechas de
perfusign

-

119

EEpFire)

PERICARDIOTOMI A Via ABIERTA

kL

20

373601

EXTRACCION DE CUERPQ EXTRANO
INTRACARDIACO SOD

121

3175101

TRASPLANTE DE CORAZON VIA
ABIERTA

HONORARIOS CIRUJANO,
AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO

wl M|

HOSPITALIZACION 15 DIAS
INDEPENDIENTE DEL SERVICIO YA
SEA UCI UCIN O PISO

| SEAUCLUCINOFISL
SEGUIMIENTO HAS$TA EL MES 12
(VER PAQUETE SEGUIMIENTOQ
MENSUAL). RESCATE, DERECHOS
DE SALA DE CIRUGIA Y EQUIPQS
QUIRURGICOS,  INSUMOS Y
MEDICAMENTOS DE  CIRUGIA,
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

HOSPITALIZACION X}

MARCAPASO  DEFINITIVO.
ND $E INCLUYEN
INDUCTORES COMO
ZENAPAX O  SIMULECT,
INMUNGGLOBULINA

ANTILINFOCITIC A,

TRATAMIENTO QUIRURGICO
0 MEDICO DE PATOLOGIA
AGUDA O CRONICA NO
RELACIONADA CON  EL

TRASPLANTE,

HOSFITALIZACION DESPUES
DEL Dia 15 DESPUES DEL
TRASPLANTE, ANTIVIRALES
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REHABILITACKIN CARDIACA COMOQ CYMEVENE [
{PRIMERA FASE), NUTRICION ¥ GANCICLOVIR ¥ VALIXA O
DIETETICA  (LAS  NECESARIAS VALGANCICLOVIR
DURANTE L4 HOSMITALIZACION | ANTICUERPOS
QX), (1) PSICOLOGIA Y/ | MONDCLONALES CoMG
PSIGUIATRIA, {I) MARCAPASO | OKT3 O INMUNOGLOBULNA
TRANSITORIO INTRAOPERATORIG | ANTITIMOCITICA o]
EPICARDICD. TIMOGLOBULINA,
CASPOFUNGINA. NO CUBRE
MILRRINONE A PARTIR DE
LA AMPOLLA NUMERD 25.
HONORARIOS, INSUMOS,
MEDICAMENTOS,
MATERIALES Y BANCO DE
SANGRE PARA LA
REALIZACION DE
PLASMAFERES]S. NO
INCLUYE EQLIPOS a3
DISPOSITTVOS MEDICOS DE
ASISTENCIA VENTIRCULAR
DIFERENTE AL BALON DE
CONTRAPULSACION.  NO
INCLUYE NINGUN TIRO DE
ANTIBIOTICC  PARA  EL
MANEI} DE INFECCIONES.
VUELQD CHARTER, NO
NCLUYE EVALUACION
PRETRASPLANTE.
BANCO DE SANGRE: RESERVA X X
PLASMA (8}, RESERVA GLOBULOS
ROJOS (6). PLAQUETAFERESIS (2)
IMAGENES DIAGNOSTICAS:  (4)
ECOCARDIOURAMAS EN EL PRIMER,
MES POSTRASPLANTE, (4} BIOPSIAS
ENDOMIOCARDICAS EN EL PRIMER
MES DE TRASPLANTE {INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE SALA,
TNSUMOS Y PATOLOGIA),
ASISTENCIA VENTRICULAR CON
BALON DE CONTRAPULSACION, {1)
CATETERISMOQ DERECHQ
BIAGNSQTICO (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE SALA,
INSLMOS Y MEDICAMENTOS
UTILIZADDS PARA su
REALIZACION,
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS
POR SANGRADO (LAS NECESARIAS
DURANTE LA HOSPITALIZACION
QX) ¥/ MANEIO QUIRUGICO DE
INFECCLON DE La HERIDA EN LOS
PRIMEROS 15 DiAS
POSTRASPLANTE. HEMGDLALISIS O
HEMOFILTRACION POR  FALLA
RENAL AGUDA REVERSIBLE HASTA
TRES SESIGNES DURANTE L&
HOSPITALIZACION DEL PAQUETE
DE TRASPLANTE. TRATAMIENTO
MEDICO DE PATOLGOGIA DE BASE
DE PACIENTE. HONORARIOS
QUIRUGICOS (RESCATE,
TRASFLANTE Y
REINTERVENCIONES
QUIRUVRGICAS), HONORARIOS DE
ANESTESIOLOGO, RONORARIOS DE
INTENSIVISTA, HONORARIOS DE
CARDIQLGGO DE  TRASPLANTE,
HONORARIDS DE PERFUSIONISTA.
SE INCLUYEN
INMUNOSUPRESORES COMQ
TACROLIMUS O CICLOSPORINA Y
MICOFENQLATO  (CELLCEPT O
MYFORTIC). SE INCLUYEN
ANTIBHITICOS PROFILACTICOS DE
CIRUGIA.
122 174101 IMPLANTACION o DE BALON Honorarto  médie H h ] Complicaciones X X
CONTRAPULSACION 500 Henoranio mdico A whlog o
Derecho  de s, (1) dias  de Consulia especializads Pre X X
f’?"”".","""‘""' &n prse, (u.,dh de UCL, Tesumos ¥ medicamentos  No X X
de Swt?f , ABERIESY | - tidas an los paguetes
F ..‘ngs‘&m“' ‘nms . bklw;‘l:: Bance de Sangre X X
comrapulsacion (1}, Cateter di i 3 i hospitalarin adicional I3 X
(1, Cefazaline, Ceftloting o
con clindamicina ¢ Vancomicina (1), Guia
de  diagoostice (1),  Inteod
hemodinaia (13, Medic de contraste,
Transductor  de  presion, ., Agujn
Angiografica {I)Jeringza Dz 5 CC
(NJeninga De 19 C.C (3) Extensiones
{1).Jeringa de Iriyeceion (1), Manifold (1), |
123 g0 NSERCION [IMPLANTACION] DE INCLUSIONES: El  wvalor  incluye EXCLUSIONES: Registro digital, X X
MARCAPASO TEMPORAL | (honorario médico sspecitlisia, derecho de | materiales de sutura ¥ curacion,
{TRANSITORIQY ViA PERCUTANEA | sals, insumos basicos: Agujs Angicgrafi Eases i medio  de
{ENDOVASCULAR) (I} Jeringa De § C.C. (3)Jeringa De 10 | contraste, cateleres y  guias,
C.C. (3Exenciones (1)Jeinga de | insumeos de alto coste, ¥ todo los
Imyeccion {1),Manifold (1), uso de | servoios adicionsles no detallados
equipos, materiales de sutira ¥ surEcion, en Ins inclusiones de aguerdo al
agentes y gases anestesicos, registio digitll | requerimiento dg cada paciente.
(cineangiografia} (1) Electrode para
marcapaso, (1) Introductor Marcapaso.
il 378201 TNSERCION [IMPLANTACION] DE | Honorarie médica Electro  fisidloge, Compilicaciones X X
MARCAPASOS UNIC AMERAL Dercho de sala {17 diaxs  de —
hospitalizacion en piso, Materiales do | COMsuks especializads Pre X X
Sutura y cursciin,€ Agemtss ¥ gases [T — =
owesidsicos,  Isumos  bisicos  de H medica / h X X
Procedimientos,  Comsuhn  Post [Insumos y medicamenios No | X X
Procediente, Insumos:, Bupirep ¥ incluidos en las paguetes
irdocaina, Cables medicion de umbeal {1), | Bunco de Sangre X X
Defazolina con clindamici
Elecirada  bipaler (1) .  Electrodo [ Estancw hospiialaria adicional X X
multiRancion (1), Tntroducior MAICApase
(1)  Marcapaso  unicameral (1)
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Transductor  de  presion.  Aguia
Angiogeafics (1)Jerings De 5 CC
(MJeninga De 10 C.C. (3L Extensionts
(1} Jerings de 1 cion (1), Manifold (1)
P25 180102 TROMBOEMBOLECTOMEA HONORARIOS DE CIRLUJANG, X X
ARTERIAL DE BRAZO O ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ANTEBRAZO o
126 igl303 ENDARTERECTOMIA DE YASOS DE HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
BRAZO O ANTEBRAZC ANESTESILOGO ¥ AYUDANTE
117 334201 RESECCION CON INJERTO HOHORARIOS DE CIRUIANG, X
AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS | ANESTESIOLOGO Y AYLDANTE
DE LA ZONA 1Y Il DEL CUELLO
128 385720 QCLUSION DE VENAS INCLUSIDRES  EF  valor  ncluye | EXCLUSIONES.  medio  de X X
INTRAARDOMINALES, ViAa (henorang médico expecialista, derecho de di
ENDOVASCULAR sala, insurnics basicon Aguje Angiografi ¥ puiss, i de alio cose, ¥
(1) Jeringa De 5 C.C. (3.Jennga De 10 | todo los serveios adicionales no
CC  (3)Extensiones (11.Jennga  de | detallados en Las inclusiones de
Inyeccion  (1)Manifold (1), uso de | acuerdo ol requerimienta de cada
squipas, matenales de sulurs ¥ curacion, | paciente.
agenles y gAses anestesicos, registro digital
{cireanpiagrafia
129 395018 ANGIOPLASTIA DE VASOS INCLUSIONES:  E!  walor  inciuye EXCLUSIONES: medic  de | X X
CERVICALES CON D §IN IMFLANTE {honorane médice especialista. derscho de [ contraste, medicamenlos, cateteres
DE DISPOSITIVO sala, insumes basioos: Aguia Angiogralica | y guiss, msumos de alo oo, ¥
(13Jeringa Dc 5 C.C. (3hJeringa De 10 lode bos serveios adicionales no
CC. (VExensiones (M Jennga  de | detallados en las inclusiones de
Inyeccion  {1),Manifold (i), uso de acuerda ol requenmuents de cada
equipos, materiales de sulura y curacion. | paciente.
gEnLes ¥ gases Anestesicos, registro digial
cincangiografia)
130 395061 ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA INCLUSIONES:  El  walor incluye | EXCLUSIONES: media de X X
DE VAS0S ABDOMINALES CON | (honorario médico especialista, derecho de di
BALON, CON PRC_lTESIS [STENT) @ | sale, insumos basicos Agujs Angiografi ¥ guias, i de allo costo, ¥
{NJERTO {$) PROTESICO {8} {1)Jeringa De 5 C.C. (3),Jeringa De 10 | tode loy servcios adicionales no
€. (3).Extensiones  {1).Jerings de | detallades en las inclusiones de
Inyeccion (1)Manifold (1), uso de | acuerdo al requerimients de cada
equipos, materiales de mutura y curacion, | pacienle.
ngenles y gases anestesicos, registro digital
s {cincangografia).
131 395302 CIFRRE DE FISTLULA HONORARIGS MEDICOS X X
ARTERIGVENDSA via
PERCUTANEA (EMDOVASCUL ARY
[EE] BT2201 ADRTOGRAMA ABDOMINAL POR X
CATETERISMO BRAQUIAL
RETROGRADO O POR CATETERISMO
FEMORAL
133 376123 VALORACION ANATOMICA 4] Honoraie  medice  H di Compli X
FUNCIONAL DE ARTERIAS Derecho de sala, {1) dia de hospitali —
CORONARIAS en piso, Materiales de Sutua y curacion, | Consulta especializada Fre X
Agentes y gases i I - -
basicos de Procedimientos (RESERVA :::oe::;;[l'n o médico de | X X
DE FLUJO FRACCIONAL (FFR} O _T..._....._E. —3 T 3
TOMOGRAFTA QFTICA COHERENTE | Mo 5’1 lcAmEntns
{OCT) Q ULTRASQNIDO |—incluidos en los paguetes
INTRAVASCULAR Banco de Sangre X X
INTRACORONARIC { IVUS)), Consuha -
pos Brocedimieno |, Insumos:, Cateter £ Balon de contrapulsacién X X
assy sied pullback single pack md3 #7020 | E: in adicionales & las mnciuid X
(1), Cawser para ulirasonido opticross & | en el paquets
Guia para medicion de fr ¢ cateteroct (1),
Gua giop! {1}, Imrod
hemodmanua (1}, Medio de contrasie, .
Aguja Angrografice (1) Jennga De 5 C C.
() Jeringa D 10 C.C. (3).Emensiones
{1).Jeringa de Inyeccion (1) Manifotd {1}
134 isiol VALVULOPLASTIA AORTICA VIA * H iEu) di ular * Complicaciones ¥io X X
ABIERTA TEinErYENCONES POT SANgrads
* Honorarios Anestesidlogo * Examenes de laboratono pre, | X X
durante y post (Exceplo los
descritos en fas inclusiones)
" Honorarios Ayudante * Consultas espaclalizadas pre y | X X
post procedimienio pasado mhs de
30 dins.
* {1} Corsuha post duranic los 30 dins | * Apaye diagnostico pre ¥ post X X
siguiantes al procedinuento y por lamisma | procedimiento. Diferentes a los
especialidad. relacionados en lag inclusiones
* Valoracion Preanestesica * Maerinles y medicamentos dela | X X
estancin.
* Valorcion por medicina Intema * [numeos y medicamentos | X X
desenitos en la tabls angxa Tanfa
convenida
* Derechos de sala * Amibidticos  de  cunma | X X
Zenaracidn
* Derechos de equipo * Banco de sangre X
* Derechos de Recuperacion *  Medicamentos pars  lerapia X
Hematoldgica
= Examents de [aboratono; {Hemogramza | * Medicamentos Inotropicos X X
pl , TPT, El litos. Clucoss,
Urga, Creatining, Parcial de  oring,
Hemoclasificacian) Antes del
_procedipuento
* ()} Ecocardiograma transtoracico Rx de X X
thrax  si s¢  requiere  durante el
procedimiento
* Esuancia postquirrgica () dias de X X
UCT: (2) dias de UCIN  (después de
realizado ¢l procedimienta) (1) dias en
[
* Mareriales de sutura ¥ curacibn X X
* Medwo de contrasie X X
= Agentes y gasts dnestésicos X X
+ Medicamentos ¢ Insumas hasicos de X X
procedimisnic
* Incluye kit de trasfusidn ¥ derechos de X X
rfusidn
35 351203 VALVULOPLASTIA MITRAL VIA | Honoraro médico  Hemodi Complicaciones X X
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) Derscho desala (1) dlade b : —
en wiso. (1) dis de UCIN, Materiales de | Consulia espocielizads Fre X X
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Sutue y curacién, Agentes y pgases | Honerano midico de [ X X
snestédicos,  Insumos  bimicos  de anestesidlogo
Procedimientos, Consulia pos | lIhsumos y medicamentos No | X X
Procedimiento + Monitoria | incluidos en los paquetes
E dipgrafin  inira dimi
Consuita pos Procedini “ y Banco de Sangre X X
Aguja 1 (1%, Cables medicion de | Bakin de contrapulsacion X X
umbral, Cuteter diagnostico hemodinamia T
(1), Cefazolima o con e i | X X
Clindamicina, Extension de inyector (1), IFuEnto .
Guis de disgnosticoguia hidrofilica (1), Estancis adicionales & las mcluidas | X X
Guin valvula (1), idsuflador, Xlniroductor | o0 el paguete
hemodinamiz (1), MXedio do contraste, | Balon vabvuloplastia mitral X X
Transducler  de  presion,  Aguja
Angiogrefica (I)Jeninga Dz 5 C.C
(3)Jeringa De 10 C.C (3)Extensiones
13 Fermgn de Inyeccion (1) Manifold {1).
136 351301 VALVIULOPLASTIA PULMONAR VIA *H W05 cirgj di I . Complicaciones yio X
ABIERTA TEIMIENVENCIONEs por sangrado,
* Honorarios Anestesivlogo * Eximenes de laboratoric pre, | X X
dutante y post. (Excepio ks
descritos en tax inglusiones)
* Henoraries Ayudanie * Consuhas especializadas pre y | X X
pest procedimiento pasado mds de
3¢ dias
* {1) Consuhiz post durante los 30 dias | * Apoyo disgnostics pre y post | X X
siguientes al procedintiento ¥ pos larisma | procedimiento. Difercnies a los
especialidad relacionados én las inclusiones
* Valorackin Preanestesica * Materiales y medicamentos de la | X X
SStancia
* ¥alorcién por medicma Interms * Insumos ¥y medicamentos | X X
deseritos en la 1able anexa. Tarifa
convenids,
* Derechos de sals ¥ Antibibticos  de  cuarte | X X
tneracion,
* Derechos de equine * Banco de sangre X
* Derechos de Recuperacibh * Medicamentos para terapin | X x
Hematologica
* Exi de lab i0. (Hemog * Medi P X X
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucoss,
Urea, Crestinima, Parcial de  orina,
Hemoclasificacitn) anies del
procedimienta
* {1] Ecocardiograma transtoracico Bx de X X
Wrax ® s requiere  durante ol
| procedimiento
* Estancta postquirirgics: (3} diay de X X
VCE (2) dias de UCTN  (después de
realizado «l procadimiento) (2} diss en
_piso.
* Malerinles de sutura y curacion X X
* Medio de contraste X X
" Agentes y gases anestésicas X X
" Medicamenios ¢ Insumos bésicos de X X
procedimiento
* Incluye kit de wrasfisién y derechos de X X
perfusidn
17 351303 VALVULOPLASTTA PULMONAR ViA Henorano  médico  Hemodinamigt Comphicaciones X x
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR, Derecho de sala, (1) dfa de hospitalizacid
} on piso, (1) dis de UCTN, Mireriales de | Consulta especializada Pre x x
Sutura y Curscion, Agentes y gases - —
mestisicas,  [nsumos  bisicos  de 2‘“‘ ko médico de [ X X
Pocedimiento Consulls  pos [ CRC
B - s,' Balon periferi Insumos v medicamentos  No X X
convencional (1), Cables medicion da |_incluidos en los paguetes —
umbral, Cateter diagnastico hemodinamia | D300 de Sangre X X
(1), Cefazolina o a cen "Halén de contrapulsacion X X
Clindamicina, Extension de inyector (1),
Guin de disgnosticoguia hidrofilice (1), E i adicionales a las incluid X X
Ghuia valvula (1), Insuflador, Intreductor | en el paquets
hemodinamia {I), Medic de coriraste, | Balon walvuloptasiia aortice y | X X
Transductor  de presion.  Agujs | pulmonar
Angiografica (1) Jennga De 5 C.C
(3 Jerings De 10 CC. (3).Exensiones
___ {1}.Jeringa de Inyeccion (1) Manifald (1)
138X 351401 | VALVULOFLASTIA TRICLSPIDEA | *H 08 Cinujano card R g Complicaciones ¥o | X X
VIA ABIERTA reintervenchones por sangrado.
* Hanararias Anestesislogo * Exhmenes de laboraone pre, | X X
durste ¥y post. (Excepio ki
descritos en las mclusiones)
* Honoranos Ayudante * Consultas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasado mis de
30 dias.
* {1} Consulis post durante los 30 dins | * Apoyo disgnostice pre y post | X X
siguientes al procedimiento y porla misma | procedimients. Diferentes & los
sspecialidad. Iacianados en las incl
* Valorzciin Preanestesica * Materiales y medicamentos de la | X X
estancin.
® Valorackon por madicing Imtems " I[hsumos ¥ medicamentes | X X
descritos en n tabls anexa, Tanfa
convenida
* Derechos de saly * Amibibticoa  de  cuama | X X
generacitn
* Derechos d¢ squipe * Banco de sungre X X
* Derechos de Recuperacitn * Medicamentos para lerapia | X X
Hemaiotogica
* Exd de lah io: (H * Medi ! p X X
gleto, TP, TPT, Electrolites, Glucnss,
Urea, Crestinne,  Parcisl  de  oring,
Hemoclasificachon) anites del
|_progedimisnie
* (1) Ecocardiogramw transtoracico R de X X
theax = se  requiere  durante el
| procedimiento
* Emancin postquirgica: {3} Xdias de X X
UCT, {2) dins de UCIN X((después de
realizado el pXrocedimiento) (2} dies en
piso.
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abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC S8 153/2026, cuyo abjelo 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 JURISDICCI

ON DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

M les de sutura y X X
* Medio de comraste X X
T Agenies y gASEs ANeslEsioos X X
* Medicarnenlos ¢ Insumos bisicos de X x
procedimi¢nto
* Incluye kit de Linsfusidn y derechos de X X
periusion.

119 351403 VALYULOPLASTIA  TRICUSPIDEA Honoraric  médico  H. i Comgliiaciones X X

i PERCUTANEA | Derecho de sala, (1) dia de hospitalizacis —

(ENDOVASCULAR) en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consuha especializads Pre x :
Sutura_ ¥ curAciin, As:nm_ LA L e Tr—r madien I ¥ X
ancidsicos,  insumos  bdsicos  de Lo
Procedimientas, Consulta pos e
Procedimients, Insumos:, Balon periferico E:ms;h:"d’mms No | X x
convencional (1), Cables medicion de —l--a-e—v—m—— < i
uribral . Cateter disgnosics hemodinamia | 2370 Sangre
(1), Cefuzoline © aztreonam  ©on ["Raidn de contrapulsacion X X
Clindamicing, Extension de inyector {1},

Guia de disgnosticoguia hidrofilica (1), | E it adi les & 1a5 inchund:
Gruia valvula {13, Insuflador, Imnaductor | en el paguste
hemadinamia (1), Medie de¢ Balon valvulopl wmte y | X X
Teansductor de presien,  Aguja | pulmonar
Angognfica {l)Jennga De § CC
(3).Jennga De 10 CC. {1)Extensiones
(1} Jeringa de Imyeccian (1 Munifold (1)
140 352003 REEMPLAZO DE LA VYALVLULA Honorario  esp Ii H di i Compli 9

PULMONAR  ¥1A  PERCUTANEA Hororarie  Anestesiologe, Dereche  de —_

{(ENDOVASCULAR) sala, uso d¢ equipo angiografo, msumos y | Consuha especializada Pre X X
medicantenios  basicos., Tnsumos vy medicamentos No | X X

PRI Balon - Bden | i ciuidos en los paquetes
periferico convencional, Balon perifence 5 acs X T
de dilatacion, Cateter de hberacion | ooro OF SENEME
valvuln, (2} dias de hospitalizacién en piso, [“Balon de contrapulsacicn X X
{2y dias de UCI, Cateter d
Catetey guia coronarie, Cefazolina o | Tomografies de Corazin X X
Diagnosi :ccri:“ia fop sis, Guia | E dicionnles a las incluid X X
hidroftica, Guia para cierres, Guia | ¢ paquete
valvulz, Insuflador, Medw de
Suslema de liberssson dispositive {2}
Transdetor de presion, Valvulz pulmonar
con <p siem (1) . Agua Angiografics
{1)Jeunga De $ CC. (3),Jeringa De 10
CC.  {31LExtensiones (I} Jennga de
. Inyegeion (1) Manifald {1}

141 351402 REEMPLAZD DE LA vALVULA | * Honorano médico Hemodinamisia * Compheaciones X

AORTIC & MINIMAMENTE INV ASIVA — - -

* Honorario médice Anestesiologo * Consulta especiahzada Preypost | X
procedimiento pasado mas de 15
dins. .

* Drerecho de sala * Examenes de |sporatorio pre, | X X
durante  y post(Excepto o
descrilos en las inclusiones)

* Exi de lal w (Hemog! * Apoyo dingrostico pre y post | X X

PT. FTT) antes del p lirmento. procedimiento.

¥ (1} Electrocardograma Rx de Térex | * Materiales y medicarmenios de | X X

{1Moni Ecocardiografi ) | hospiratizacie

Angiotac  de  Aoria  abdominal. (1)

Angiotac de Arerias del Corszon si s&

requiere duranie ¢ imienio

* (1) Vilwls Aortice * [nsumos y medicamenlos Mo | X X
incluidos en Jos paquelcs

* Estancia posquiclrgics, (4) dias de UCI * SISTEMA DE COMPRESION | X

{despuds de realizado el procedimierts) | ¥ CATETER DE LIBERACION

{3) dias en piso. ENVEQR

* Materiales de Sutura y *  Implaste de  Marcapaso | X X
definitive

= Agentes y gases anestésicas * Con iz 0 Yalvul X X
Aortica

* Medicamentos » Insumes basicos de * Banco de Sangre X X

Procedimientos
* Estancia en UCIN X
* Todo lo que no esta implicito se X
entiende fuers del paquete, incluye
wlb VALCULA CCRE  sin
SISTEMA DE COMPRESION ni
CATETER DE LIBERACION
ENVEQR

142 350 REEMPLAZO DE LA WALVULA Homorano  médico  Hi J Complicacianes, X X

MITRAL Via PERCUTANEA Honorario médico A i log —

{(ENDOYASC ULAR) Detecho de sala, Ayndag diagnosticas | Consulaesy Pre X X
solicitadas y readizades en la sal de o g oo N, | X X
hemodinamia duranie ¢l pll:gcedlr:lm:lll:;; incluidos en los paguetes
ecocardiograma  transtoraicoil).  Eco Banco de Sangre X X
Ir fagico(1), Disp Mitrachp o ["Baién de contrapulsacion X X
Vilvala Mitrsl Percutinea, (1) dias de
kespualizacién en pisa, (2} dias de UCY, Tomografias de Corazon X X
Malerizles de Suturay or. Agentesy |[— — —_— -
gases anestésicas, Insumos bisicos de ales X X
Procedimientos, ~ Consula  post | oM elPaquete
Procedimiento Insumos,  Agua
Xuanseptal (1), Cateter wreral (1X),

Caterer diagnostice {1}, CaXeter guw
coronang (1), CefaXzvhna o azreonam
¢on clinda¥micina, Dupositive de cere
percutanes {2), Gia de disgnosticoguia
hidrofilica (1), Ouin valvula (I},
et fndor Tntond hemodinamis {3},
Introdustores elecirofisologia (1), Medic
de contravie, Milringne, Transductor de
presion (1), ¥alvula mitral (1), Aguja
Angiografica {i)Jerings De § CC
(33 Jeringa D¢ 10 C.C. {3} Extensiones
. (1) Jeringa de Inyeceion (1) Manifold (1).
143 352301 REEMPLAZO DE LA VALYULA +H 10% ¢irujang card I - Complicacienes yia X X
TRICUSPIDEA Via ABIERTA rgintervencionts por sangrado.
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Version: 5

* Honoranos Anestesidloge * Eximenes de laboratorw pre, | X X
dumante ¥y post  (Exceple bos
descritos ¢n las inclusiones)
* Henoranes Ayudanie * Consuhas especializadas pre y | X X
pos procedimiento pasado mis de
3G dias.
* (1) Consulta post durante los 30 diss | * Apoyo diagnosnico pre y post | X X
suguielmesalpmoedimiemoy perlamisma © procedimiento. Difersnies 8 los
especialidad relacionngdos en las inclusiongs,
* Valoracién Preanestesica * Materigles y medicamentos dela | X 3
slancia.
* Valoracion por medicina Intema * insumos vy medicamentos
descntos ¢n s tabla wnexa. Tarifa
conventda
* Derechos de sala " Antibidticos  de  cuarta | X X
Boneracion.
* Derechas de equipo * Banco de sangre X X
* Derechos de Racuperacin * Medwamentos para lerapin | X X
Hematolégica
R a6 ot o (Hemog Ypvy 0 picos X T
pleto, TP, TPT, El litos, Glucosa,
Urea, Creatinina, Parcial de o,
Hemos asificacian) e del
pracedimiento
* (1) Ecocardiograme trarwiorucico Rx de X X
trax  ti xe  requiers  durmite el
procedimiente.
* Estancis postquirivgics:  (3) dias de X X
UCL (2} diss de UCIN  {después de
realizado el procedimienio) () diss en
pio.
* Materse!es de sulura y curacién X X
* Medio de contraste X I
T Agenles y gases mestésicos x x
* Medicamentos ¢ Insumod bisicos de X X
pracedimiento
* Incluye kit de rasfusibn y derechios de X X
perfusiin,
144 352303 REEMPLAZO DE LA VALVULA | Hosorand médico  Hemodi Compl X X

TRICUSPIDEA ViA PERCUTANEA Honarario médico, A injog -

(ENDOVASCULAR) Derecho de sala, Ayudas disgnosticas | Consulta especializads Pre X X
solictiadas y reslizadas en I sia de [~ 3
hemodinamia durante el p'f"‘d“,',""“]"' incluidos #m ios paquetes
somcards ioof1), Eot Bancs de Sangre X X

fagico(l), Disp Valvula E i Inrin adigianel b4 5
Trcuspides Percutanen, (2) dias de i
hospitalizacidn en piso, (2) dins de UCE,
Mareriales de Sutarny Wn, Agetites y
gases anestesicos, Insumos basicos de
Procedimientos, Consuha pos
Procedimiento.,  Agujn  Angiografica
{1),Jeringa De 3 C.C (3)Jeringa De 10
C.C. (3)Extensiones (I1)Jeringa de
Tnyeccion {1} Manifold {1}
145 352501 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO | HONORARIOS CIRUTAND, X X

0 VALVULA PULMONAR Via AYUDANTE Y ANESTESIOLDGO

ABIERTA

146 351504 REINTERVENCION DE DISPOSITIV(Y | HONORARIOS CTRUJANG, X X

0 VALVULA AGRTICA Via ABIERTA | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO

147 152507 REINTERVENCION DE DISPOSITIVO HONORARIOS CIRUIANO, X X
O VALVULA MITRAL ViA ABIERTA AYUDANTE Y ANESTESICLOGO
(4% 153003 CORRECCION DE  PARAFUGAS INCLUSIONES: El  wvabor  incluye | EXCLUSIONES: medio de | X X

PERIVALVULARES via (hancranio médico especintiste, derecha do medic

PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) sala, insumcs basicos: Aguja Angiografice | ¥ guias, insumos de abto cosw, ¥
(1}Jeringa De 5 C.C. (AJeringa De 10 | todo los serveios adicionales no
CC  (I)Extersiones (1hJeringa  de | detallados en las inclusiones de
imyeccion {I)Manifold (1), uso de | scuerds al requerimiento de cada
equipos, iales de mytura y i paciente.

AEELES ¥ GASES Anestesicos, registro dignal
{cineangiografia).
14% 155203 REPARACIDN DE DEFECTO DE *H s profe tde h dv *Compli X

Iﬂag:gmm%ﬁﬁrwcmm * (1)Consuliz post durante Joz 15 dias | * Exdmenes de laboratoric pre, X
siguientes al procedimiento y por ln misma durante ¥y post  (Exceptv los
sspecialidad. descrilos en fas inclusiones)

* Derechos de sala * Corsuhas especializadas pre y | X X
post procedinients pasado ks de
15 ding .
* Derechos de Recuperacitn * Apavo diagnostico pre y post | X X
* E: de lab i0: (Hemaop * Materiales y medi dela X X
PT. PTT} antes del procedimiento. eslancia.
* (1) Elecirocardiograma; (1) Fx de torax | * Honorarios de anestesiblogo en | X X
=i 3¢ requiere duranis ¢ p dimni caso de necesitarlos se facturars a
tarifa convenida
* Estancin postquirurgica: {1y diad=UCL | * [nsumas ¥y medicamentos | X X
{despuds de realizade el | descritos en la table anexa, Tarifa
procedimiento}(1) dia en piso. convenide.
* Mutzriales de sutura y curacin * Banco de sangre X X
* Medio de contraste * Estanciz on UCIN X X
® Agentes ¥ pases sesTesicos X X
* Medicamentos ¢ Insumos basioes de X X
procedimiento Y SISTEMA OCLUSOR
—_ HYMPERIUM
150 155203 REPARACION DE DEFECTO DE | Honorarin médica H di Cormpl X X

TABIQUE INTERVENTRICULAR VIA | Honorario médice A itlog —

PERCUTANEA (ENDOYASCULAR} Derecho de saln Ayudas diagnostices | Comtulta especializada Fre X X
solicitadas v reslizadas en la tals da g
hemodinamin dwrante ¢l procedimienta: :‘:rur:::s;h:”dwwﬂ s Mo | X X
Eoo trasesobgieo{l). Un Disposiive (50 03 g PSS X X
Amplatzes {1, {1) dias de hospitalizacié Ao e Sangre
en pisa, (1] dias de UCTHN, Materiales d¢ [ Dimomitivos st 1 X X
SHura y curacitn, Agemes ¥ puses bl
anestésicos, Insumos  bisiops de | Balon de commpulsacion X X
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o las evalvaciones del proceso de contratacion de seleccion

“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

ALTA GOMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

SISTEMA CARDIOVASGULAR DE MEDIANAY
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGICNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"
Procedimismios, Consulta pos | Monitoria  Eco liograf X X
Procadimi jt ;o Cateter | transesafugico
dugnosiica (1), Cefazalin o Extancia adicionales & las incluid X X
con clindamicina (1), Cisatracuric © | en el paquete
b o o V. io (13, Disposit
crette soplal pars o1, civ y fop (1), Cuid de
diagnastico (1), Guia hidrofilica (1), Guia
pers ;are hrd i
Medio de contrase, Rolor de guin {13,
Sistema de liberacion dispositve {13
Transductor de  presion, . Aguie
Angiografica (1}Jerings Te 5 C.C
(). Jernga De 10 C.C. (3)Extensiones
| (1) Jerings de Inyeccion (1), Manifold (1)
150 358101 REPARACION DE DEFECTO HONORARIOS CIRUJANO, X X
INTERAURICULAR. CON  SUTURA AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
CONTINLA
152 356102 ATRIQSEPTOPLASTIA CON INJERTD HONORARIOS CIRUTAND, X X
(PARCHE) DE TENIDO AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
153 350201 REPARACION DE BEFECTQ HONORARIOS CIRUIAND, X X
INTERVENTRICULAR CON PARCHE AYUDANIE ¥ ANESTESIOLOGO
A TRAVES DE AURICULA DERECHA,
VENTRICULOTOMIA DERECHA O
ARTERIOTOMIA  PULMONAR O
AORTICA
154 356202 REPARACION DE DEFECTQ HONORARIOS CIRUIANG, X X
INTERVENTRICULAR CON PARCHE AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
A TRAVES DE VENTRICULOTOMIA
1ZQUIERDA
133 358001 REFARACION DE CANAL ATRIO- HONORARIOS CIRUTAND, X X
YENTRICULAR PARCIAL AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
156 358002 REPARACION DE CANAL ATRIO- HONORARIOS CTRUJANO, X X
VENTRICULAR COMPLETO AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
(RASTELLY A B. O
157 358101 REPARACION DE TETRALOGIA DE HONGRARIOS CIRUTANG, X X
FALLOT CON ESTENOSIS DE RAMAS AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
PULMONARES
158 355402 REPARACION TRANSATRIAL DE LA HONORARIOS CIRUTAND, X X
TETRALOGIA DE FALLOT CON AYUDANTE Y ANESTESIOLOGC
ESTENQSIS PULMONAR
159 358100 REFARACION TRANSYENTRICULAR | HONORARIOS CIRUJANQ, X X
DE LA TETRALOGIA DE FALLOT AYUDANTE Y ANESTESIOLOGOD
160 356104 REPARACION DE TETRALOGIA DE HONORARIOS CIRUTANG, X X
EALLOT COM  ESTENOSIS DE AYUDANTE Y ANESTESIOLOQGO
BIFCRCACION DEL TRONCO
PLULMONAR
lal 158103 REPARALION DE TETRALOGIA DE HONORARIOS CIRUJANQ, X X
FALLOT CON CORONARIA AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
ANOMALA {DESCENDENTE
ANTERIOR CQRIGINADA DE LA
CORONARIA DERECHA) —_
182 358200 REPARACIGN COMPLETA DE HONORARIOS CIRUJANO, X X
DRENAJE  VENQSO  PULMONAR AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ANOMALO TOTAL
SUPRACARDIACO
143 358202 REPARACION COMPLETA DE HONORARIOS CIRUJANQ. X X
DRENAJE  VENOSC PULMONAR AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ANOMALO TOTAL INFRACARDIACO —
164 358203 REPARACION COMPLETA DE HONORARIOS CIRUTANG, X X
DRENAJE WENOSD PULMONAR | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ANOMALO  TOTAL A SENO
CORONARIC O INTRACARDIACO
168 358204 REPARACION COMPLETA DE HONORARIOS CIRLIJAND, X X
DRENAIE  VENOSO  PULMONAR AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
ANOMALG TOTAL A AURICULA
DERECHA
166 35E20% REPARACION COMPLETA DE HONORARIOS CIRUJANG, X X
DRENAJE VENGSO  PULMONAR AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ANOMALO  TOTAL A VENA
INFRADIAFRAGMATICA
a7 158200 REPARACION COMPLET A DE HONORARIOS CIRUJANO, x X
DRENAJE VENOSO PULMONAR AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
ANOMALD TOTAL MIXTO
168 %8207 REFARACION DE DRENAJE VENOSCQ ]| HONORARIOS CIRUIANG, X X
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
VENAS PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA SUPERIOR
168 355208 REPARACIUN DE DRENATE VENOSO HONORARIOS CIRUTANG, X X
PULMONAR ANOMALG PARCIAL DE AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
YENAS PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA INFERIQR
170 358209 REPARACION DE DRENAJE VENOSO HOMORARIOS CIRUIAND, X X
PULMONAR ANOMALO PARCIAL DE AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
VENAS PULMONARES [ZQUIERDA A
VENA TNNOMINADA
171 358306 REPARD DEL TRUNCUS ARTERIOSC * K ios profesional de T di *Compli X
CON HOMOINJERTQ O CON TENDO -
AUTOLOGO = (1}Comsulta post durante bos 15 dias | * Exmenes de laboralorio  pre, X
siguientes al procedimienio y por la misma | durante y post. {Excepto los
especinlidad. descritod en las inclusiones)
* Derechas de sala * Consullas especializadas pre y | X X
post procedimiento passdo mis de
15 dias, .
* Derechos de Recuperacion * Apoyo dingnostico pre y post | X X
rocedimiento,
¥ Examenes de lzboratoria; (Hemograma | * Mualeriales ¥ medicamentos defa | X X
FT. PIT) antes del procedimienta. eslancii.
{1} Electrocardiograma, {1} Rx de wrax | * Homorarios de snestesidlogo en | X X
3ise rég durante e] procedimi caso de necesitarlos se facturera a
arifs convenida.
+ Eqanvi ponguirgica: (D diade UCL [ * Insumos y  medicamenios | X X
(después de readizado ol | descrilos en la 1abla anexa Tanfi
procedimientok(!) dia en piso. ganvenida,
® Materiales de Sulura y curacidn. * Banico da sangre X X
* Medio de contrasie * Estancia o0 LUICIN X X
* Agenles ¥ gasss anestesicod X X
* Medicamentos e [nsumos basicos de X X
procedimisnto ¥ SISTEMA QCLUSOR
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que trata de [a presentacion del informe definitivo de las evaluaciones
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios
SISTEMA CARDIOVASCLLAR DE MEDIANA Y
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICC

—

e ———
REPARO DEL TRUNCUS ARTERIOSD

ION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. "

e ——
CTRUJANQ,

138307 HONORARIOS X
.| cONCONDUCTO EXTERND AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
2 358308 | REFARO DEL TRUNCUS ARTERIOSC | HONORARIOS  CIRUIAND, X
CON  PARCHE  PERICARDICO | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
DEJANDO ARTERIA PULMONAR
ANTERIOR, A LA ADRTA
'LECOMPTE)
i7a 358401 REPARO DE LA DOBLE SALIDA DEL | HONDRARIOS CIRUIANG. X
VENTRICULO  IZQUIERDG Y | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
CONEXION  ATRIOVENTRICULAR
CONCORDANTE O DISCORDANTE
175 158402 | REPARO DE LA DOHLE SALIDA DEL | HONORARIOS CIRUJANO, X
VENTRICULD  1ZQUIERDD CON | AYUDANTE Y ANESTESIOLGGO
ESTENOSIS PULMONAR
178 358403 [ REPARD DE LA DOBLE SALIDA DEL | HONORARICS CIRUTANG, X
VENTRICULO  JZQUIERDO  E | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
HIPOPLASIA DEL VENTRICULO
- DERECHO
177 J5850] | REPARO DEL DOBLE TRACIO DE | HONORARIOS "CIRUJANO, X
SALIDA DEL VENTRICULG | AYUDANTE ¥ ANESTESIQLOGO
DERECHO CON CIV SUBAGRTICA ¥
ESTENOSIS PULMONAR
178 358502 | REPARD DE DEFECTG | HONORARIOS CIRUJANG, X
VENTRICULAR POR | AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
TRANSPOSICION ADRTA
CABALGAMIENTO FULMONAR
[CORAZON DE TAUSSING-BING]
172 358503 | REPARD DEL DOBLE TRACTO DE | RONDRARIOS CIRUTAND, X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
DERECHO CON 1%
DOBLERELACIONADA _
180 15854 | REPARO DEL DOUBLE TRACIO DE | HONORARIOS CIRUJANG, X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE Y ANESTESIGLOGO
DERECHO CON CIV  NO
RELACIONADA ]
181 358505 | REPARD DEL DOBLE TRACIO DE | HONDRARIOS CIRUTANG. X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
DERECHO CON CANAL AV
152 358506 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE | HONORARIOS CTRUJANG, X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
DERECHO CON L- MALPOSICION DE
o LA AQRTA
143 358507 | REPARO DEL DOBLE IRACTO DE | HOWORARIOS CIRUTANG, X
SALIDA DEL VENTRICULD | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
DERECHG Y CONEXTON
ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE
T84 358508 | REPARO DEL DOBLE TRACID DE | HONORAKIOS GIRUTAND, X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
DERECHO CON ESTENOQSIS
JFULMONAR
185 358509 | REPARC DEL DOBLE IRACTO DE | HONORARIOS CIRUIANG, X
SALIDA DEL VENTRICULO | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
DERECHO SIN ESTENOSIS
PLULMONAR _
188 J58510 | REPARQ INTRAVENTRICULAR DEL | HONORARIOS CIRUJANG. X
DOBLE TRACTO DE SALIDA DEL | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
VENTRICULQ DERECRO
187 358701 | REPARACION DE COARTACION | HONORARIOS CIRUTAND, X
ADRTICA CON RESECCION Y | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ANASTOMOSIS T-T
" TEE 358702 | REPARACION DE COARIACIDN | HONORARIOS CIRUJANG. X
AQRTICA CON RESECCION ¥ | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
COLGAK DE SUBCLAVIA
) 1358703 | REPARACION DE COARTACION | HONORARIOS CIRUJAND, X
AQRTICA CON INTERPOSICION DE | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
INJERTO
10 358710 [ REPARACION DE COARTACION | INCLUSIONES: El  wiler imcluye § EXCLUSIONES: medio & | X
AORTICA,  WiA  PERCUTANEA | (henorano médico especiaiste, derecho de di et
(ENDOVASCULAR) sala, meumes basicos: Aguja Angiografica | v puias, nsumes de ahio costo, ¥
(1).Jerings De 5 C.C. (3hJeringa De 10 | todo los serveios adicionales mo
CC  (3)Extensiones (!)Jeringa de | detallados on las inchsiones de
Imyeccion (1) Manifold {1}, wo de | acuerda al requennuemo de cada
aquipos. iles de mutura y i paci X
Agenles ¥ gases anestesicoy, regisine digital
qdmhmﬁll. -
191 158801 | TRANSPOSICION DEL REIGRNC | HONCRARICS CIRUJANO, X
VENQSO CON PARCHE Q0 SEPTACION | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
INTERAURICULAR  |MUSTARD ¥
SENNING;
192 358802 | IRANSPOSICION ARTERIAL CON | HONORARIOS CIRUTANG, X
REIMPLANTE DE CORONARIAS | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
[JATENE]
193 358803 | REPARO CE VENTANA | HONDRARIOS CIRUTANG, X
AORTOPULMONAR CON PARCHE | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
AORTICG O PULMONAR
194 338901 CIERRE DE DUCTUS ARTERIOSO | HONDRARIDS CIRUJANG, X
PERSISTENTE via ABIERTA AYUDANTE Y ANESTESIOLOGG
198 359101 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE | HONORARICS CIRUIAND, X
EL VENTRICULO DERECHO Y LA | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
ARTERIA PULMONAR 50D
156 359301 | CREACION DE CONDUCTO ENIRE | HONORARIOS CIRUIAND, X
EL VENTRICULD IZQUIERDO Y LA | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
A0RTA SOD
T97 359401 | CREACION DE CONDUCTO ENTRE | RONORARIOR CIRUFAND, X
AURICULA ¥ ARTERIA PULMONAR | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
198 359402 | CREACION DE FISTULAS | HONORARIOS CIRUJAND, X
SISTEMICO-PULMONARES AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
199 339401 | DERIVACION  CAVO-PULMONAR | HONORARIOS CIRUTANG, X
TOTAL [FONTAN] AYUDANTE Y ANESTESIOLDGO
200 350404 | DERIVACION CAVO SUPERIOR A | HONDRARIDS CIRUJANG, X
ARTERIA  PULMONAR  (GLENN | AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
CLASICO © BIDIRECCIONAL)
261 3594085 | DERIVACION CAVO  GUPERIOR- | HONORARIOS CIRUJANO, X
PULMONAR, DEJANDO FLUKO | AYUDANTE ¥ ANESTESIGLOGO
ANTEROGRADD (REPARO UND Y
| MEDIO VENTRICULAR)
202 359501 | REINTERVENCION POR SANGRADG, | 1. Canasta basica de wene: 1 | I Compl X
DESPUES DE CiRUG A CARDIACA Acero Mo, 5, 1 Aspirsdor de pericardio
flaxibls, | Asprredor de penicardio rigido,
1 Bulto ge presidn, | Cardiopunch, |
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ACTA 188 — ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacion del

informe definitivo de las evaiuaciones del pr

oceso de contratacion de seleccion

abraviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC S5 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y

ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATEN

CION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 47
Table de marcapuso, | Cinula arterial, |
Canula de Cerdioplejia Amerdgeada, 1
Cinula doble canastills, 2 cinuis unicy, |
Canuls IMA, {oneclores
corchovmsculares. | Guin  anterial, &
Hemoclips, 1 Hilo de marcapaso, suturss
cardiovascutares, | Set de tormquetes, 2
. Tiras de corazin,
103 EELLr) REINTERVENCION POR | HONORARIOS CLRUJANG. X X
CARDIOPATIAS CONGENITAS AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
COMPLEJAS .
04 355701 CERCLAJE DE ARTERIA PULMONAR HONORARIOS CIRUIAND, X X
¥iA ABIERTA AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
0% 360301 ANGLOPLASTIA DE ARTERIA HONORARIOS CIRUJANG, X X
CORONARIA CON TORAX ABIERTO AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGOD
00D
2066 3a0402 TROMBOLISIS TNTRACORGNARIA INCLUGIONES; Bl waler  incluys | EXCLUSIONES.  medis de X X
{honorar médico espoviaisia, derscho de | contraste, medicamentos, cateteres
salg, insumps basicas: Aguja Angiografi ¥ guiss, | gt alve costo, ¥
(1) Jeringa Do § C.C. (3.Jennga De 10 | todo los serviies adicionales no
€C. (3).Ewensiones (1)Jennga  de | dotallados en las inclusiones de
Inyeccion  (1),Manifold (1), use de | aguerdo o requerimiente de cada
equipos, matenales de sulurs ¥ curacion, | pacieni2,
agentes y gases ansstesicas, registis digital
{eineangiografia).
el 361601 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ARTERIA * Hi 10§ Ciry) di I . Complicaciones yia X X
DESCENDENTE  ANTERIOR  CON rgintervenciones por sengrado.
INIERTO VENOSO VIA ABIERTA * Honorarios Anestesidkige * Examenes de taboratong  pre, X X
durante ¥ post. (Excepto los
descritog en las inclusionss)
* Honorarios Ayudante * Consuhas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasade mas de
30 dias.
* (1) Consulta post durante los 30 dias | * Apoyo diagrostioo pre y post X X
siguientes 2] procedintiento y por la misma procediruento. Diferentes a los
cgrecialidad, relagionados en ias inclusiones.
" Valorasidn Preanesissica X X
* Valoracion par medicina [niema X X
* Dierechos de sala X X
* Dereches de squips X x
* Derechos de Recuperacién X X
* Exh de fab i (Hemog X X
campleto, TP, TPT, E litos, Glucoss,
Urea, Creminine, Parcial de¢  orina,
Hemoclasificacion) anles dei
procedimisnly
* {1) Electrocardiogramn B de thrax sise X X
requiere duranie ¢ procedimignto.
* Fslancia posiquinipica {2} diss de X X
UCH, {1} dias de UCIN [despuéa de
realizado ] procadimizric) (3) din en
5.
* Materiatos de sutura y curagion X X
* Medir de comraste X X
" AJCNies ¥ AsES ANESIESICOS X X
" Medicamentos ¢ Insumos bésicos de X X
rocedimiento
*Incluye kit de rrasiusion y derechos de X x
perfusidn
208 16803 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE | * Honoratios girujano cardiovascular . Complicaciones via | X X
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR reintsrvenciones por sangrado,
CON INJERTO VENOSO VIA ABIERTA | * Honorarios Aneslesidiogo * Eximenes de laboratorsp pre, | X x
duramte vy post.  (Excepto log
descritos en 1as inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consubtas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasade mas de
30 dlas.
* {1} Consalla post durantz bos 30 dias | * Apoyo diagnostioo pre y post | X X
siguientes al procedinuento y por lamisma | procedimiento. Diferentes & los
ccialidad. ralgcionados en las inclusignes
* Valoracion Preanestesica X X
* Vakoracion por medicina Intemna X X
* Derechas de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Derechos de Recuperacion x X
* Exa Taboratorio; (Hemogs X X
pleto. TP, TPT, Electrolitos, Glucoss,
Urea. Creatininz, Parcal de onina,
Hemoxlasificacion) Ailtes del
|_progedinnentoX
* {1y ElgstrocaXrdiograma Rx de thrax si X X
se reqXuisre durante &l procedimisnte. X
+ Estancia poXsiquirhrgica  (2) dins de X X
UCK, (1) dias de UCIN  (despuds de
realizado €] precedimiento) () din en
150,
* Materiales de suluta y curacidn. X X
* Madw de contrasie X X
® Agentts ¥ ghses anentésicos X X
* Medicamentos ¢ Insumas bisicos de X X
progecimients
* Inclaye kit de trasfusin y derechos de El X
perfusifn
X X
09 361617 ANASTOMOSIS GIMPLE ARTERIA | * Honorarios cirujano cardiovascular . Complicaciones v | X X
DESCENDENTE  ANTERIQR CON Teintervencianes por sangrado
ARTERLA GASTROEPIPLOICA VIA * Honoraris Anestzsidioge * Eximenss de Iabaratono  pre, x X
ABIERTA duranta ¥ post. (Excepto los
degeritos en los inclusiones)
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. J‘l?!clwrn:im Ayudante

* Consulas especinlizadas pre y
pos procedimisnic pasado mas de
30 dias.

X

* (1) Comaukta post durante los 30 dias
siguisntes nl procedimiento y por ln misma

* Apoyo dingnosiico pre ¥y post
procedintento.  Difecentes a0 los
relacionados en las inclusiones.

* Valoracion Preanestesica

* Valorackin par medicina Intems

* Derachos de salx

* Derechos de squipe

* Dereches de Recuperacian

* Eximents de laborstors: (Hemog

pleto, TP, TPT, Electrolitos, Glucoss,
Urea,  Creatinina, Parcil de onne,
Hemoclasificaciin) ames del
procedimiento

Ed T I - I

Eod B B I B

* (1} Electrocardiograma Bx de torax sise
requiere durarnite ¢l imiemo.

* Estancia postquirjrgica: (2} diay de
UCL (1) disxe de UCTN (después de
m_aliz,ldo el procedingento) (3) din en
pist.

* Matenales Ge suturs y curacin,

* Madio de contraste

* Agentes ¥ gases anestégions

* Medicamentos # Insumos bisicos de
|_procedimiznio

* Inciuye kit de trasfusién ¥ derechos de
perfusién

I ] B

210 161623

ANASTOMOSIS SECUENCIAL
ARTERIA DESCENDENTE ANTERIOR
CON  OTRAS  ARTERIAS  via
ABIERTA

* Honoranos cirujang cardiovascular

* Complicaciones yin

2

reinter por sangrade.

* Honorarios Anestesdlogo

* Examenes de laborarorio  pre,
dursate y post. (Excepto los
descrites en las inclusiones)

B

Ed I I ] =] 1 -

* Honorrios Ayudanie

* Consuktas especializadas pre v
post procedimiento pasado mas de
30 dias

* (1) Consuha post durante los 10 dias
siguientes ai procedimicnto ¥ por la misma
ialidad,

* Apoyn dingnosiico pre y post
procedimienta, Diferentes 3 los

telacionados en las ingl

" Valorscion Preanestesicn

* Valoracon por medicma Interna

* Derechos de szln

* Dérechos de equipa

* Derechos de Recuperacion

de fak t: (Hi

pleta, TP, TPT, Ek litos, Glucosa,
Urea, Creatininn, Parcial de  orina,
Hemaclasificacitn) antes del

Ed B B -

Eod o I I A -

* (1) Elecirocardiograms Rx de thrax si s

requiere durante el procedimienta,
* Eslancia iringice:  {2) dias de
UCT; (1} dias de UCEN  {despuds de
rezlizado el procedimienio) 1) din en
i50.

Y

* Materinles de sutura ¥ curacidn.

* Medio de contraste

" Apentes v gases mesiésicos

" Medicamentos ¢ Insumos biticos de

b I ]

* Tncluye kit do resfusién ¥ derechos de

-

211 361803

ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE
ARTERIA  CIRCUNFLEIA  CON
[NJERTO YENOSO VIA ABIERTA

perfusién
L H %

cirujano

. Complicaciones yio
Ieisteriniciones por sangrado.

Ee B ] I 2 -]

* Honorarios Anestesidloge

* Eximenes de laborttorio pre,
dumnte y post. (Excepto los

>

descritos en las inclusiones)

* Honorarios Ayudante

+ Comsulas especializadss pre y
post procedimiento pasado mis de
30 dins.

* (1) Consults post duramie las 30 dlas
siguientes al procedimienie y por la misma
ialidad.

* Apoyo disgnostico pre y pasl
procedimiento, Diferentes a los
relacionados on las inclusiones.

* Velorwidn Preansstesica

* Valoracidn por medicina Inierma

* Derechas de sala

* Derechos de equipo

* Durechos de Recuperacion

do lab io. {Hemog

pleco, TP, TPT, Eb fites, Glucnsa,
Urea, Creatinine,  Parcini  de  onink,
Hemoclasificucidn) antes del
imignig

Eoq ] I B ] -]

B e B I B

* (1) Electrocardiograma Rax de bhras 5 se
| _requicre duranie el procedimiento.

* Eptancia  popiqunirgica  (7) dins de
UCE 1) dizs de UCIN  [después de
realizado ol procedimienio) {3) da m

* Murenales de sutura y curacion.

* Medio de contraste

" AgANntes y paAses Anestsicas
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—
* Medicamentos ¢ Insumos basicos de X X
rocedimiento
" Inchiye kit de Irasfusibn y derechas de X X
perfusidn
2§ 161805 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | * Honoranes cirujane cardirvascular . Complicaciones yo | X X
CIRCUNFLEJA CON ARTERLA rEntsrvERcienes pot sangrada.
MAMARLA VIA ABIERTA * Honorarios Antstesnidlogo * Cramenes de faboratorio pre, | X X
durame ¥ post. (Excepto los
descritos en las mclusiones)
* Hotwranos Ayudants * Consubiss especializadas pre y | X X
post procedimiente pasado mas de
30 dias.
*"T1] Consula pest durante los 30 dias | ° Apoye diagnostico pre y post | X X
siguieniss al procedimianta y por la misma | procedimiento.  Diferenies 2 los
cinlidad. retagionados en las inclusiones,
* Valaracion Preanestesica X X
* Valoracion por medicina Inlema X X
* Derechos d¢ sala X X
* Dereches de squipo X X
* Derechas do Recuperacién X X
* Exd de Jat i (R X X
picte, TP, TFT, El litos, Giucosa,
Urea, Cremmua, Parcial d¢  onine
Hemoclasificacion) anies del
procedimiento
* {17 Elecirocardiograma Bx de 1drax si s¢ X X
requiere duranté ¢ Imienio.
* Estancia posiquinirgica;  {2) dias de X X
UCE {1) dias de UCIN  {después de
realizadey ¢l procedimiento) ;(3) dla o
i50.
* Malegiales de sulura y curecion X X
* Medio de contrasie X X
“ Agtnles y gases McEIEicos X X
* Medicmentos e [nsumos bisicos de X X
nocedimiento
* incluye kit de trasfusion y derschos de X X
perfusién
243 361807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL | *H C jane cards 1 - Compheaciones yio | X X
ARTERIA  CIRCUNFLEJA  CON reintervenciones por sangrads
ARTERIA MAMARIA YWIA ABIERTA * Honoranos Anestesiologe * Examenss d¢ haboraorio pre, | X X
durante y posl. (Exceplo los
descritos en las inclusiones)
+ Honorarios Ayudante * Consuhias especializadas pre y | X
post procedimiento pasada mie de
A0 dias.
“{I] Consulta post durante Jos 30 dies | * Apoye diagrosiico pre y past | X X
siguienes 2l procedimismio y por lamisma | procedimients. Diferentes a los
especialidad. relacionados en las inchusi
* Valoracidh Preanestesica X X
* Valaracidn por medicina Intema X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Derechos de Recuperacion X X
> Toa T o (Hemog X X
wleto, TP, TPT, El s, Glucosa,
Urea, Creatning, Parcial de  orina
Hemoc tasificacion) AeS del
rocedintents
* (1) Electrocardiograma Rx de thrax 51 5¢ x X
requigrs durente ¢l pracedimiento
* Estancia postquinirgica (2] ding de X X
UCL (1) dias de UCIN  (despuis de
realizade ¢l procedimiento) (3} dia en
150
* Materiales de sulura y curacion X X
" Madio gt contrasie X X
* Agenies y gases anesiésicos X X
* Medicamentos ¢ [nsumas bisicos de¢ X X
|_procedimienlo
* Incluye kit de trasfusida v derechos de X X
e — perfusién
214 361821 ANASTOMOSIS  SIMPLE ARLERIA | * Honorarios citujana cardiovascular - Complicaciones yio | X X
CIRCUNFLEJA CON OTRAS reintervenciones por sangrado
ARTERIAS VIA ABIERTA * Henorarios Ancsiesiologo * Examengs de laboratorio pre. | X X
durants y post (Excepio los
descritos en las inclusiones)
* Honotaros Ayudante * Consubas especinlizadas pre y | X X
post procedimiento pasedo mas de
30 dins.
" (1) Consulla post dwante bos 30 dias | * Apoyo diaghostico pre y past X X
siguientes al procedimuento y pos la misma | procedimiento. Diferentes & los
especialidad relacionados en las inglusionss.
* Yaloracwn Preanestesica X X
* Valorackin por medicing Interma X X
* Dereches de sala X X
* Dereches de equipo X X
* Direchos d¢ Recuperacidn X X
2 e 1k 0 X X
wlexa, TP, TPT, Eb } Glucosa,
Urea, Creatining, Parcial de  onna,
Henmelasficacion} antes del
rocedimieniig
* (13 Ebecirocardsoprama Rx de 1orax 5i se 3 X
requiete duranie ¢l procedimiento.
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* Estancin postquirGrgica: (2} dias de X X
UCL, (1) dias de UCIN  (dmpués de
realizada ¢l procedimienta) ;(3) dis en
piso.
* Materiales e sviar y — % <
* Medio de contraste X X
T Agentes y pases Anesidgicos X X
* Medicamenios ¢ Insumwos bisicos de X X
procedimiento
* Inchiys kit de wasfusibn y derechos de X X
- perfusién
2% 361823 ANASTOMOSIS SECUENCIAL * Honorerios cirujano cardicvascular - Complicaciones v/ X X
ARTERIA CIRCUNFLE)A CON OTRAS reintervenciones por sangrado.
ARTERIAS VIA ABIERTA * Honorarios Anestesidlogo Y Exh de lab w opre, | X X
dutante ¥ post. (Excepto los
descritas en [as in¢lusiones)
* Horararios Ayudante * Consubtas especiatizades pre y | X X
post procedimiento pasado mis de
10 dias,
= {1) Consulta post durante los 30 dins | * Apove dugnestico pre v post | X X
siguientes al procedimisnio y pot la misma | procedimients. Diferentes a los
tpeciatidad lacionados en las inctusiones.
* Valoracién Preansstesica X X
“¥uloracién por medicing Inlema X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Derechos de Recuperaciin X X
~ Era Fry T X E
plao, TP, TPT, El litos, Glucosa,
Uren,  Creminina, Parcial de  erina,
Hemoclasificaciing antes del
imiento
= (1) Elsctrocardiogramia Rx de torax =1 s¢ X X
Tequiere durante ¢l provedimientn.
* Estancia  postqunirgica;  {2) dias de X X
UCL {1} dias de UCIN  (despwis de
realizado el procedimienice) {3) dia en
piso.
* Maisriales de sutura y cursciin. X X
* Medio de contraste X X
" Agentes v gases aneslésicos X X
* Medicamentos = [nsumos basicos de X X
* Inchiye kit &t Cashoaion y derechos 3¢ 3 X
perfusion
216 161905 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA * Honorarios cirvjano cardicvascular * Complicagiones yia X X
CORONARIA DERECHA CoN Ceintarvencio hes por sangrade.
ARTERIA MAMARIA V1A ABIERTA * Honoraries Anestesidlogo * Eximenes da bboratorsa pre, | X X
durante ¥ past. {Excepto los
descritos en led inclusiones)
* Honorarios Aydante * Consultas especializadas pre y | X X
post procedimisnto pasade mas de
30 dias,
* {1} Consuha post durante los 30 dies | * Apoyo disgnestice pre y post | X X
siguientes al procedimiento ypor iamisma | procedimiento. Diferentes a1 los
cialidad. relacionados en las inclusiones.
* Walorsckin Preanesiesica X X
* Valoracidn por medicing Jnterna X X
* Darechos de cale X X
* Derechos de squipa X X
* Derechos de Recuperacion X X
= Fog 3¢ Bt So: {Hh g X X
leto, TR, TPT, E} litos, Glucosa,
Uren, Creatinina, Pargial de  oring,
Hemoclasificaciany antes ]
_.m—‘ n
* (1) Elestrocardagrama Rx da 16rax & 3¢ X X
requiere durante ¢l procedimi
* Estanciy  postquirirgica;  (2) dias de X X
UCL {1} dias de UCIN (después de
realizade el procadimienmio) f3) d en
piso.
* Materiales de sutura y curacion. X X
* Medio de contraste X X
T Agentes ¥ pases mnestésicos X X
* Medicamenios e Insumos basicos de X X
|_procedimiento
® Incluye kit d& trasfusién ¥ derechos de X X
riusicn
117 361907 ANASTOMOSIS SECUENCIAL | * Honorarios cirujana cardigvascular . Complicactones ¥o | X X
ARTERIA CORONARIA DPERECHA Teintervenciones por sangrado
CON  ARTERIA  MAMARIA  ViA * Honoranios Anestesidlogo ® Eximenes de [aboraterw  pre, X X
ABIERTA durante y poat. (Excepto los
descritos #n las inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasade mis de
10 diss
* {1} Consubia post durante ks 30 dins | ™ Apoyo diagnosuce pre y post | X X
siguientes 2l procedimienio ¥ por le misma | procedimienmto. Diferentes 1 los
especialidad relacionedos en tax inglusi
* Valorackn Preaestesica X X
* Valoracwn por pedicine Intema X X
* Derechos de sala X X
® Derechos de equipo X X
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que trata de la
abreviada menor cuantla - prestacion de servicios
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MED!
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURI

ANA Y ALTA COMPLE

presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del
de salud PN RASES4 SA MC 55 153/2026,
JIDAD PARA LA ATENCION DE
SDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

cuyo objeto es
LOS USUARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD

proceso de contratacion de seleccion
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

* Derechos de Recuperacion

* Exd de b . (Hermog)
completo, TP, TPT. Electroiias, (lucosa,
Uren. Creatining.  Parcial de  orina,
Hemoglasilicacisn) antes del
rocedinuents

* (1} Electrocardiograma Rx do thrax si se

Tequiers durants ¢l p Jimiento.

* Eyancia postquickrgics;  (2) dias de
UCE (1) dima de UCIN  (después de
realizadn el procedimiental (31 din en
piso.

w

*Mueriales de sutura y curacién.

* Medio de conrraste

" Agentes y gasos ansslésicos

* Medicamenios ¢ Insumos basicos de
procedimi#nta

Ed I I ] e

o - ] ]

* Incluye kit d¢ trasfusidn y derschos de
perfusién

X218 6le09

ANASTOMOSIS SIMPLE DF ARTERIA
CORONARIA  DERECHA  CON
ARTERIA RADIAL Vi ABIERTA

29 6190

ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA
CORONARIA DERECHA CON OTRAS
ARTERIAS ViA ABIERTA

* Honarerios cruane cardiovascilar

. Complicaciones w0
reiitrvenciones pot sangrado.

-

* Honoranos Anestesicloge

* Exhmenes: de laboratorio  pre,
durante ¥ posm. (Excepo bos
descrilod en las inclusiones

* Honoraros Ayudante

* Comsulias especializadas pre y
post provedimuenta pasado mis de
30 dias.

* (1} Consulta past durante los 30 dias
siguienies 2 procedimienic y por la muisma
cialidad

* Apoyo disgnostico pre y post
pracedinuento  Diferentes  los
retacionados on Jas nclusiones

o

* Valoracion Preanesiesica

* Valoracion par medicina Interny

* Derechos dr zala

* Derechos de equipe

* Dierechos de Recuperacion

* Ex de l2b fo: (H

ylete, TP, TPT, El litos, Glucosa,
Urea, Creatinina, Parial de  orina,
Hemoclasificazion} antes del
racedimisnto

ot S ] I B Bt

e B ] e A

*{ 1} Electrocardiograma Rx de torax 5i 5¢

requi¢re durante el procedi

* Estancia postquirargics:  (2) dias de
UCT (1) dias de UCIN  (despuds de
relaliudo el procedimiznie) (3) dia m
is0.x

= Materiefes de sutura y curacidnx.

* Medw de contraste x

* Agentes ¥ pases mnexslésicos

* Medicamentos ¢ Insumeos bisicos de
procedimisnic

e B I

* Ingluye kit de trasfusidn v decechos de
perfusidn

E - ] B -

"t caru

* Complicaciones yio
reinlervencionss por sangrado.

>

E L

* Honaranos Anesiesidloge

* Examents de laborawria  pre,
durante y posl. (Excepln los
descritos e las inclusiones)

* Honoranas Ayudante

* Consulias especializadas pre ¥
post procedimiento pasado mibs de
30 diay.

* (1) Consulia post durante ks 3¢ dins
siguientes al procedimiento y por 14 susma
ialidad

* Apoyo diagnostico pre y posl
procedimiento  Diferentes a los
relacionsdos en tas inclusianes

* Valoracion Preanestesica

* Valoracin por medicing fnrema

* Derachos de sals

* Derechos de equipa

* Derechos de Recuperacion

*E de lat . (H
completo, TP, TPT, Electrolitos, Glucosa,
Urez, Creminina, Parcial de orina

Hemaclasificacion) anies del
| procedimiento

Ed B B B ]

#| oA | | W[ M

* {1} Electrocardiograma R de torax si se
fequizre durante el pracedimiento

~ Estancia postqurongica: (1) dias de
UCL; {1) dias de UCTN  (despuds de
realizado el procedimiento) (3] dia en
154

B

* Mualeriales d¢ sutura y curaciin.

* Medio de contraste

* Agenles y gases anestdsicos

* Medicamwntos ¢ lnsumos hisicos de
| procedirmento

Eod ] I -

* Tnchiye kit de trasfusibn y dereches de
perfusin

-

0 361923

ANASTOMOSIS SECUENCIAL
ARTERIA CORONARIA DERECHA
CON OTRAS  ARTERIAS VA
ABIERT A

> 11, T r 1
L

. Complicaciones vio

T2inlervgnciones por sangrado.

Fod I ] ] ]

* Honoraras Anestessiiogo

* Examenes de laboratorioc  pre,
duranle y post. (Excepto oz
descritos en las inclusiones)

* Honoranos Ayudante

* Consudas especializadas pre y
pos procedimiente pasado mas de
30 dias.
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ACTA 198 — ARLOF - GRUCO Que trata de |a presentacién del informe definitivo de fas evaluaciones del proceso de contratacion de seleccié
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC 55 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE S:Ef:wfciggcgEE
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"

* {1y Contuka pon durante los 30 dias | * Apoyo dignosiico pre v post | X X
siguientes ol procedimienio y por la misma | procedimiento. Diferentes s los
especnlidad. relncionados en las inclusiones.
* Valorscitn Preanestesica % X
" Valoracion por medicing Interna X X
* Derechos de saly X X
* Dereches de equipa X X
* Derechos de Recuperacidn X X
Lo % b o (Hemog ¥ T
completo, TP, TPT, Electralitos, Glucosa,
Ursa, Creatining, Parcial de onina,
Hemeclasificasién) antes del
rocedimienta
* (1) Electrocardiograma R de torax sise X X
requiete durante el procadimistite.
* Estancis postquirirgica:  (2) dias de X X
UCL (1) diss de UCIN (después de
realizado el procedinenio) {3) dis en
[
* Materiales de sutura y curscién. X X
* Medio de cantrasie X X
* Agentes y ganes Kresiésicos X X
* Medicamenlos ¢ [htumos bisicos de X X
pracedimiento
* Incluye kit de rasfusibn y derechos de X x
perfusith
prdl 69201 REPARACION O CIERRE DE FISTULA HONORAFRIOS CIRUIANDG, X
CORUNARIA ViA ABIERTA AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO
22 3alal PERICARDIDCENTESIS Homoraric  médice  Hemed i Compli X X
Derecho de sala, {1} dia de hospitalizacié —
en piso, Materiales de Suturs y curacion, | Consulta especializada Pre X X
Agentes ¥ gases s, Tnsumos, | e de | X X
Cateter arterial (1), Cefazoling, Cefalonna
o con  clindamici o pHONORE
Vi icina (1), Kit pericards i _sumos |y No | X X
(1), Medio de contruste , Transductor de [—icluidos en los paquetes
preson (1) Aguia  Angiografica | Bane de Sangre X X
{13Jerings De 5 C.C. (3}Jeringa De 10 -
CC ()Evensones (l)Jerings de | oo < Sontrpulsacibn * X
Inyeccion (1),Manifold ¢1). Estancia hospitalaria adicionales X X
213 Mim PERICARDIOTOMIA MINIMAMENTE 1. Canusta bisica de » 1 1. Compli X X
INVASIVA Acero No. 3, | Aspirador de pericardio
flexible. | Agpiader de pericardia rigido,
1 Bulbo de presidn, | Cardiopunch, 1
Cable de marcapass, | Chnula arterial, |
Cinuta de Cardioplejia Anterdgrada, 2
Cinula dobla canastifia, 2 chnuls Gnica, 1
Cinula IMaA, Conectores
cardiovasculares, | Guin  arterial 3
Hemoctips, 1 Hile de marcapaso, suturas
cardiovascuinces, | Set de tomiq 2
| Turas de corazbe.
14 172402 CATETEORJSMD TRANSEFTAL DEL Honorwrio  médico  H d i . | Compl X XX
CORAZON Derecho de sala, Ayudas di i -
solicitadas y realizades en Iu sals de [ Consulla especializada Pre X X
kemodinamia dursme ¢l proced - [Homorano . wédwe  de | X X
Hemograma(1), PT(1), FTI{I). anrestesivlol
inina(1), El E: ) () [tk
dis de hospitalizzcion e piso, Material :n‘rn::: yk,medu:amenlos Mo | X X
de Sn‘lurary curacién, &= Incluidos en ko3 pagueles
anesdsicos,  Insumos Asel:“isim); s.s: Banen de Sungre X X
Procedimientos, Consulte POSt- | Byldn de contrapulsacidn X X
Procadimiento, Insumos:, Cateter
dngrostioo [4), Extension de inyector (13, E ia adicionades g las incluid X X
{uia de disgnostica (2). [ntroductor { el pagquete
hemodinamiz (2), Medic de contraste | Curva de hiperoxia X X
Pulsers presion (1) T d de
presion {1}, . Agwja Angiografica [ iloprost X
{1}.Jeringa De 3 C.C. (3)Jeringa De 10
CC. (3 Extensiones  (1).Jeringa  de
Inyeccion (1) Manifotd (1)
2258 anso ESTUDIO ELECTROFISIOLOGCO X
CARDIACO TRANS ESDFAGICO
Fri 173104 PERICARDIECTOMIA VIA ABIERTA X X
F¥34 173106 ESCISION DE QUISTE ¢ TUMOR | * Honorarios cirujanc cardiovasoular . Complicaciones vo | X X
PERICARDICO VIA ABIERTA Teinfervenciones por sangrado.
* Honerarios Anestesiclogo * Examenea de Iaborstonc pre. | X X
dirsaite y post.
* Honoraros Ayudanie * Consultas especializadas pre vy | X X
pest procedimiento pasado mas de
— 30 dias.
* (1) Consulla pont durante bos 30 dias | * Apoyo disgnostico pre y post | X X
siguientes al procedimiento y por lamisma | procedimiento.  diferentes 2 lox
especinlidad. relacionados en el incluye.
* Valoracién Presncstesicn * Materiales y medicamentos do | X X
Estangia,
* Valksracion por medicina lotema * Insumes ¥y medicamemtos | X X
descriloy en ia tabla anexa lanfe
convenids.
* Derechos de sala *  Anibiorikos de  cuana | X X
generacibn
* Dierechos de Recupeniodn * Banco de sengre X X
T E de 2 2 * Medi pann terapia | X
wleww, TF, TFT, El lnos, Glucosa, Hematolagica
Ures, Creabnine, Parcial de onna |
Hemoclasifieasibn) untes del
imiento
* (1} Ecocardiograma Rxde | = Madi ! P X X
wrax  si s requiere  dunnte o
* Hospitalizacion postquinwgics: (3} dias X X
de UCT (1) diay deUCIN  (despuds de
lizado el procedimiento){3) diz en
PHO..
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ACTA 198 = ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacidn del informe definitive de las evaluaciones del proceso de coniratacion de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 15312028, cuyo objeto es UPRESTACION 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”

* Materiales de sutura y curacion. X
¥ Agenies y gases aneslenicos X X
= Medicamentos ¢ lnsumos basicos de X X
cadimienlo
* Incluys derechos de perfusion X X
118 3TER0N ESCIS]QN DE ANEURISMA DE 1. Canasta basica de i iepe: 1 I. Compl X X
CORAZON 50D Actro No. 5, | Aspisador de pericardio
flenible, | Aspirador de peticardio rigido,
| Bulbo de presin, | Cable de marcapaso,
1 Canula arterinl, | Cinula de Cardioplejia
Anterdprada, 2 Chrule doble canastiila, 2
cinula gmen, 1 Cinule IMA, 2 Conector
de perfusion, 2 Conector an ¥ 14 x 14 x
144, 2 Conector en Y 114 x 174 x 378, 2
Caneclor en Y 174 x 3/8 x 18, 2 Conector
en 3% %38 x 112, 2 Conector en Y 118
x M8 x 1VE, 2 Conector recto 1/2x 12 con
luer lack, 2 Conacior recto 12 X 112 sin
luer lock, 2 Conectar recte 144 x 1/4 con
juer lock, 2 Consctor recto 144 x 174 sin
Iyer fock, 2 Conrsctor recta 38 x 1/2, 2
Conecter recto 38 % 1/4, 2 Conedrar recto
378 x 38 con luer lock, 2 Coneclor renis
3% x 3/B sim luer lock, 1 Guin arterial. §
Hemoclips, | Hile de marcapaso, |
Oxigenador de membrans, con Tuberia y
filkro, 1 Pledjet, & Prolene 30 V20, 6
Prolene 4.0 CV_23, 6 Prolene 4.0 V.20, 6
Prolens 5.0CV 11, 6 Prolene S0 CV 20,6
*Pralene 5.0CV.21, 6 Prolene 6.0 CxV I,
& Prolene .0 CV.20, 6 Prolone 7.0 CV I
- 1 Sex de
29 373305 ESCISION DE TUMCR DEL CORAZON *H L ) g L * Comglicacionss yio X X
ViA ABIERTA reintervencions por sangrado
* Honeranos Anestesiologa * Examenes d¢ laboraioro pre, | X x
dumnte y post
* Honoransos Ayudante ¥ Consuhas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasado mas de
ki t_hE
“ (1} Consulta post drante fos 30 dias | ™ Apoyo disgnosiico pre y post X X
siguientes o procedimiento y por la misma | procedimicnto. diferentes & ks
cialidad relacionadns en el incluye.
* Valoragidn Preanestesica * Materiddes y wedisamenios de | X X
FEstancia,
* Yaloracion par medicina intema * Tsumos y medicamenios | X X
descritos e la tabla anexa. twifa
convenida
* Drerechos do sala *  Antibioticos d¢  cusma | X X
generacién,
* Derechos de Recuperaciin * Banco de sangre X
* E de lab jo: (Hemog| * Medi para terapla | X
pieto, TP, TPT, Electrolitos, Glueess, | H kg
Urea, Crestimine, Purcisl de onma |
Hemoclasifieacién) [TIE del
procedimicnia
"{1) Ecorardiograma transtoracice Rxde | " Medicamentos Inoiropicos. X X
torax  si 4¢  requiere  durante el
procedimients.
+ Hospualizacion pontquirargich: (1) diss X X
de UCL £2) das deUCIN  (despuds de
lizado el procedimi (1) dia en
i80.
= Maloriales de Tuturk y Curdiin. X X
* AGENISS ¥ ZASES ANGSTESICOS X i3
* Madicanwentos ¢ [nsumos basices de X X
irlenlo
* Incluye derechos d¢ perfision X X
2 3H30T RESECCION DE HACES ANOMALOS *H cirujano card 1 - Comphgacicnss yio | X X
DEL SISTEMA DE CONDUCCION VIA reintervenciones por sangrada
ABIERY A * Honormnos Anestesiblogo + Exhnwies de boratono pre, | X X
durame y podl. (Esceple los
descritos en las inclusiones)
* Honaranos Ayudante * Consubtm especializadas pre y | X X
post procedimiento pasado mas de
30 dias.
* (1] Consulta post durante kos 30 dias | ° Apoyo diagnostico pre y post | X X
siguienies al procedimiento y por lamisma | pracedimiento. Diferentes s los
ecislidad relagionados en lag inglusiones
* Yaloracion Preanestesica *Materiales y medicamentos delz | X X
esIancis.
* Valoracion por medicina Interna * Insumos v medicamenizy | X X
descritos ¢n la tabla anexa, Tarifa
convenida.
* Derechos de safa * Antibidticos  de  cvarmta | X X
generacion,
* Derzchos de equipe * Banco de sangre X X
= Derechos de Recuperaciin *  Medicamentos para terapla | X X
Hepwnologies,
"Ex de lab C(H T Medi X X
wleo, TP, TPT, E) litos, GHucoss,
Urea, Creatinina, Parcial de  oring,
Hemoclusificacién) antes del
| procedimiciia
* { 1) Exocardiograma transtoracico Rx de x X
wrax & se  fequiers  durante o
| _procedijenic.
* Esiancwn  posiquirGrgica (1) dias de X X
UCL  (después  de  reslizzdo el
procedimieno) (&) dias en piso
= (1) Valvula bologica porcing ¢pec aorica X X
23IMM
*SISTEMA  BIPOLAR  ATRICURE X X
LAPIZ DE RADIOFRECUENCIA
BIPOLAR
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ACTA 198 =~ ARLOF = GRUCO Que trata de fa presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de trataci i
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud PN RASES4 8A MC 88 15372026, cuyo objeto es EPRESTAGICOO: Slsac;g:!s?c?g;cggf
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA 0E SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

“SISTEMA BIPOLAR ATRICURE REF
OSL2 {PINZ A DE MANDY

X

*SISTEMA CRICQUIRURGICO
SONDA DE CRIQABLACION REF
CRYD2

X

*SISTEMA DE EXCLUSION Bf
APENDICE AURICULAR, ATRICLIP
CON CLIP

* Media de contraste

* Agentes v gases anestésicos

* Medieamentos e Insumos basicos de
procedimicnte ¥ en lu esiancin segin
protocole  derivados del  mismo
recedimiento

-

* Ternpuas de rehabilitackin cardiaca # §

1]

173408

ABLACION DE LESION © TENDO
CARDEACO MULTIFOCAL
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR}

* incluye kit de masfusién v derechos de
perfusidn.

*Congplicaciones

* Honoraries prefesional EX fisio}

(2T 2 Iab o pre,
durante v past

o I

* (1) Consulta post durantn ks 15 dias
siguientes al procedimients ¥ por la misma
cinlidad,

* Consubas especializadas pre y
P8t procedimiento pasado mas de
15 dias. .x

-

* Derechos de sala

* Apoyo diagnostico pre y post
procedimiene,

H

b

* Derechos de Recuperacidn

* Materiales y medicamentos

. Exa 3¢ Iab =~

PT. PTT) antes del procedimiento__
= (1) El diograma & e Teq
| durante ¢l procedimignio. .

* Emancia postquirirgica: {1} dia en piso.

* Materiales de surum y curacién,

" Medw de contruste

* Apenies ¥ ghses anestésicos

232

11412

AISLAMIENTO  ELECTRICO DE
VENAS PULMONARES ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)

* Medicamenitos e Insumas basicos de
procedimiento

Ed IS I I o 1 -1 -

Honorano _médice  Eleciro fisicbogo,
Honorano médico A i b

Complicaciones

Derecho de sala, Ayudas diagnosticas
soliciadas v realizades en [a sala de
hemodinamia durante el procedimiento:
{Ecocardiograma [niracardncs, (1) dia de
hospitalizacidn en piso, {i) die de
hospitalizacién e UCT, Materinles de

Corguka espectalizada Pre

Insumos y medicamentos Mo

incluidos s los paguetes

E I

Banco de Sangre

E T Tarin adie ol

Sunra ¥y curacion, Agentes y gases
anestésicos,  Insumos  bdsicos  de
Procedimientos, Inspmos;, Aguja

T (L]

Tomografias Cardiacas o Aorticas

T, T T o,

transeptal (1}, Bupirop y lidocaina {1),
Cateter prterial (1), Cmeter cuadripolar con
extension (1), Cateter de abincion
convencional (1), Careter de ablacion
irrigado fa (1) , Cateter decapolar con
extension {1), Cateter diggnostico (1),
Cateter duodecapolar con extension {1),
Cateter eco intracardiaco (1), Cefazolina o

on clindamicing. Ci 3
o Rocuronio o Yecuronio, Conettor de
ablacion (1), Electrodo multifuncion (1),
Guia de disgnostico (1), Guia hidrefilica
{1, Imroductor ersite {1). [nireductor
hemodinamia (1} 8 Iniroducmres.
lectrofisiolog (3), Isop I, Medio
de coniraste, Purches ensite, Protamina,
Transduclor  de  presion, . Aguja
Angiografica (1)Jerings De 5 C.C
(NJenings De 10 C.C. (1), Extensiones
1}.Jeringa de Inveccion (1) Manifold (1)

'] 25

E I ]

B I IS e B B B (S B IS (¥ (V) S V) )

m

373413

MODULACION DE _ SUSTRATO
ARRITMICO ~ (AURICULAR O
VENTRICULAR) ENDOCARDICA

Honorane médice  Electro  fisiblogo,
Honorame  midico A il

Complicackanes

Dereche de sala. Ayudar dingnosticas
sohicitades ¥ realides oo la tala de
hemadivamia durtnie ¢l procedimiento:
Ecocardiograma Imracardiace, {1) dia de
hospitalizacion e pisa, (1} din de

Cansuka especializada Pre

F

Inmgymos ¥ medicamentoz  No
| iicuidos en los paguetes

>

Banco de Sagre

hospitalizacién en UCL, Materinles de
Surra ¥y curacion, Agenfes y pases
sestésicas,  [nsumos  basicos  de

T, T [P —

Aguja

transeptal (1), Bupirop y lidocaina ,
Cateter anerial {1}, Cateter cuadripolar con
extension (1), Cmeter de  ablacion
convencienal (13, Caleter de ablacion
irrigado fa {1), Cateter decapoler con
extension (1), Cateter diagnostica {13,
Cateter duodecapolar con extension (1),
Cateter oco intracardiaco ¢ 1), Cefarolina o
axtreonam con clindarmicing , Cisarracurio
o Rocurome 0 Veeuronie, Conector de
ablacion (17, Electrede muttifuncion (1),
Guia de diagnostico {13, Guia hidrofilica
(1), Intredocior ensite (1), Imroductor
hemodinzmia (n, Introduckares
I fissalogi (1), Tsop I, Medio
de contraste, Parches ensite, Protamina,
Transductor  de  presior,  Aguja
Angiografica (13Jennga De 5 C.C
(3)Jerings De 10 C.C (3),Exiencicnes

E I S

b I e e | I ]

{1} Jerings de [nyeccion (1) Manifald {1).

4

3Tt

EXTRACCION DE CUERPO EXTRANG
INTRAPERICARDICO SOD

HONORARIOS CIRUJANO,
AYUDANTE ¥ ANESTESIOLDGO

s

ER 2N

CARDIORRAFIA SOD

IR

REPARACION DE CORAZON POR

RUPFTURA POSTINFARTO 50D

HONORARIOS CIRUJAND.
AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGO

HONORARIOS CIRUJANO.
AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
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ACTA 198 = ARLO
abreviada menor cuantia - prestacion de servicio
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCI

F — GRUCO Cue trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del
s de salud PN RASES4 SA MC S8 153/2026, cuyo objeto es
ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
ON DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

procest de contratacién de seleccion
“pRESTACION DE SERVICIOS DEL

————— —
237 37401 PERICARDIORRAFLA SO0 HONORARIOS CIRLVIAND, X X
AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
238 T75701 | IMPLANTE DE UN SISTEMA DE | HONORARIOS — MEDICOS  DEL % X
ASISTENCIA CARDIACA EXTERNOQ ESPECIALISTA
INTERNG TEMPORAL (DISPOSITIVG
NO IMPLANTABLE TFUERA DEL
CUERFQ PERO CONECTADRD AL
CORAZON) UNIVENTRICULAR
239 378101 | INSERCION [IMPLANTACION) DE | *H profesional Elecirafisiologe. | *Complicaciones X
r’-:aig‘;r?ggo} via AB[E‘];(ETN;POM * Honararios de anestesidloge :i Eximenes de laboratono  pre. X
urante st
v {1} Consults post duwrame los |5 dias | * Consultas especiabizadas pre y x X
siguienites al procedimients y por la misma | past procedinuenta pasado mas de
especialidad. 15 dias.
*Valoracién Preanestesica * Apoyo dizgnostico pre ¥ post X X
procedimiento.
* Derechos de sala * Mateniales v madicamentas X X
* Derechos de Recuperacidn hasta por & X X
| bores en Sals Angio
* Examenes dz laborsora! {Hemograma. X X
PT. PTT) antes del procedimiento
* {1} Elecwrocardizgrama R de 1orax 5i 5 X X
requiere duranis el procedunignlo
* MONITOR REVEAL DX 9338 MED X X
* Exancia postquirirgica No dentro del X X
Protocolo Establesido.
* Materialts de suiura y curacidn X X
+Agentes y gases aneslisicos X X
% Medicamentos & Insumos bdsicos de X X
rocedi
240 178505 REVISION (REFROGRAMACION) DE X X
MONITQR DF EVENTOS s
241 178602 TNSERCIGN [IMPLANTACION] DE * Honoranios proft f El fisiclogs * Compli X X
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR) _ i
UNICAMERAL ¥iA PERCUTANEA * Una (1) Consulta post durante fos 15 dias | * Exdmenes de hborstorio pre, | X X
(ENDOVASCULAR) siguientes al procedimiento yporlamisma | durame y post (Excepo los
especialidad descrilos en las inglusiones).
* Valorackin Premcsiesica * Consullas especialimdas pray | X X
post procedimiento pasado mas de
15 dias,
* Derechos de sala * Apoyo diagnosiico pre y post 1 X X
procedimiento.
* Drerechos de Recuperacion * Materiales y medicamentos de | X X
hospilalizacién no derivados del
procedimisnio
v Ed 4 Tab — © Imsumor ¥ = X X
PT, FTT, INK) antes del procedimiento descruos en |n Labla anexa. Tanfa
— convenide
" {1} Electrocardiograma y una (1} | “ Banco de sangre X X
Radiografis de Torax.
= Un {1} Cardiodesfibrilador Uni ol | * Estancia en UCI y dias | X X
EVERA MRI, Un (1} Elecirode Sprini adicionaler de las que incluye
Cruatice, Un {1) lntroducior Pell-Awsy | UCIN, PISO.
Medtronic
* Estancia posiquirargica: (1) dia en X X
UCIN, un (I} dia en PIS0 con
" daricad do)
procediruents QUUINIgco
= Matenales Ge satura y ; X X
* Honoraros Anestesiologe. X X
* Agenies y SASES Anestisicos. X X
* Medicamentas ¢ [nwumeos bisiwes de X X
procedimiento (ver tabla anesa).
242 378607 INSERCION [IMPLANTACION] DE X X
CARDIOVERSOR (DESFIBRILADOR)
ViA SUBCUTANEA -
141 3TETN INSERCION O SUSTITUCION DE HONORARIOS CIRUIANO, X X
ELECTRODO  EPICARDICO  VIA AYUDANTE Y ANESTESIOLOGG
ABIERTA
244 175003 CIERRE u OCLUSION . DE Honoraric  medie  H. di Congpli X X
AURICULILLA ViA PERCUTANEA | Honorario  midies A — .
(ENDOVASCULAR) Derecho de sali, Ayudss diagnosticas | Consulla especializada bre X X
R N x
e edimento-Eco fagico( 1} incluidos en los paquetes
(IiDispostiva cierre de auriculitla, (1) | BRI e Sanure X X
dias de hospitalizacion en pise, (1) dlasde | Bylon de contrapulsacion X X
UCIN, Materiales d¢ Swtura y %
Agenles ¥ gasés i 1 Maoni E diografi X X
hisicos de Procedimientos, Cansuita pos | Transesoficica
Procedimi H Aguia ptal | Estancie adicionales a lasincluidas | X X
(1), Cateter diagnostico {1}, Cefaznlinn o | en el paguete
con  clindamici ti). 1 Circulacion Exiracarporea X X
Dispasitive cierre suniculilla (1), Guia de
Siagnastico (1), Gun hidroafilics (1), Guia
para cierresiniroductor hamodinamia (1),
Inrodustores electrofisiologia (1), Medio
de comraste, Protlaming , Sistema de
lib disposstive (1), Transductor de
presion {1 , Aguja Angwgrafica
(1).Jeringa De § C.C. (3).Jonnga De 10
CC. (ME~ensiones  (1.Jennge  de
Inyecowain (1) Manifold (1).
255 380202 TROMBOEMBOLECTOMIA HOKORARIOS DE X X
ARTERIAL DE ZOMA I[ DE CUELLQ CIRUTANG, ANESTESIOLOGO Y
_ AYUDANTE
6 380201 TROMBOEMBOLECTOMI A VENOSA HONGRARIOS DE X X
DE ZONA 1Y II GE CUVELLO CIRUJANO, ANESTESIOLAGS Y
AYUDANTE
247 IRO204 TROMBOEMBOLECTOMIA YENOSA HONORARIOS DE X X
BE ZONA 1l DE CUELLO CIRUJANO ANESTESIOLOGD Y
AYUDANTE
248 0210 TROMBOLISIS DE  VASOS  DE ITNCLUSIONES: El  wvalor incluye | EXCLUSIONES: medio  de | x x
CABEZA Y  CUELLO,  via | (honoraro médicq especialists, derecho de | conirasis, medicamentos, caieteres
ENDOVASCULAR gala, nsumos basicos: Aguja A fi ¥ guias, i de sho como, ¥
(IpJeringa De § CC (1) Jarings De 10 | wdo los serveios adiciopales no
1DS-AC-0001 P4gina 32 de 101 Aprobacién: 30-08-2021

Version: §




ACTQ 198 = ARLCF - GRUCO Que trata de |a presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2028, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLE.JIDAD PARA LA ATENGCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

249

380301

TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA
SUBCLAVIA

CC (33Emensiones {1} Jerings de
Inyeccion  {1).Manifald (1), wa de
equipos, materisles de nrure ¥ Garscicn,
Agentes y gases aneslesicos, registro digital
cineanpiggralia). X

defallados en las inclusiones de
acuerde al requerimiento de cads
paciente.

HONORARIDS DE
CIRUJAND, ANESTESIDLOGO Y
AYUDANTE

250

380302

TROMBOEMBOLECTOMIA
ARTERIAL AXTLAR

HONORARIOS CE
CIRUJANG, ANESTESIOLDGO Y
AYUDANTE

251

330304

1ROMBOLECTOMIA DE VENA
SUBCLAVIA

HONORARIDS DE
CIRUJAND, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

52

38Q1035

TROMBOEMBOLECTOMEA VENOSA
AXILAR

HONQRARIOS DE
CIRUJANQ, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

53

380306

TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA
DE BRAZO O ANTEBRAZO

HONORARIOS DE
CIRUTANO, ANESTESICLOGO Y
AYUDANTE

154

20107

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
YASQS DE MIEMBROS SUPERIORES

Hemorania  médice  Hemadi

C li

Derecho de sals, (1) di de hospitalizacis

en pisa, (1) dia de UCIN, Matarinles de

Consulta especizlizada Pre

Sutura ¥ curacibn, Agentes ¥ pases
anestesicos,  Insumos  baticos de
Procedimientos, Consuha post
Broewdim: [ Inchidos: Balon

Insumos ¥ medicamentas  No

incluidos en los paguetes

Banco de= Sangre

Penferico  Convencional, Bupirep ¥
Lidocaina, Cateter Diagnostico
Hemodinamie, Cateter Guia Coronario,

fuzoli QA Con
Clindamicina, Clopidogrel, Conector De
Aha Presion, Equipo Extension Anestesia,
Guis  Angioplastia  Coromans,  Cuia
Hidrofilica, ~ Heparina,  Insufledar,
Introductor Hemodinamiz, Medic De
Coniraste, Mydazolarm / Fentanyl, Sistema
Rotarex o Sistera Angiojet o Sistema
Indigo (Penumbra), Agujs Angiografi
(1} Jeringa De 5 C.C. (3)Jerings De 10
CC. (3)Extensiones (1) Jerings de
Inyeecion (1 JManifeld {1).

Estancia hospitalaria adicionales

Eed I B ]

b B I ]

255

JBO50)

TROMBOEMBGLECTOMIA EN
VASOS ESPINALES 50D

HONORARIOS DE
CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

156

380601

TROMBOEMBOLECTOMI A DE
ARTERIAS ABDOMIMALES V1A
ABIERTA

HONCRARIOS LE
CIRUTANG, ANESTESTOLOGO Y
AYUDANTE

37

350602

TROMBOLISIS | ARTERIAL
ABDOMINAL Via ENDOVASCULAR

INCIUSIONES: El  wabor  inchuye

EXCLUSIONES: medie  de

(honorario médica especialista, derecho de
sala, nsumnos basicos: Aguje Angiografica
(13,Jeringa De 5 C.C. (3).Jeringn De 10
CC. (3)Extensiones (1) Jeringn de
Inyeccion  (1)L.Manifold (1), uso de
quipas, iales de suturs y i

¥ guiss, nsumos de she como, ¥

los servcior adicionales no
detallades en lns inclusiones de
acuerdo al requerimisnto de cads

ApENLEs ¥ gates anestesicos, rgistro digital

(rineangioprafiz).

53

380603

TROMBOEMBOLECTOM A DE
ARTERIAS ABDOMINALES

Honoraric  médice  Hemodi

ol Ii

Derecho de sala, (1) dia de hoxpitalizacis

en piso, (1} dis de UCIN, Muterinles de

Consulta especializadz Pre

Sutura ¥ curacidn, Agentes vy gases
anestesicos,  Insumos  basicos  de
Procedimientos, Cosulta post
Procedirmi £ Incluidos: Balon

[rumos vy medicamentos  No
. incluidos en los paquetes

Banco de Saegte

Periferico  Convencional, Bupi Y

Lidocaina, Culeter Diagnostice
Hemodinamia, Caieter Guin Coronario,
Cefazali 0 A Con
Clindamicina, Clepidogrel, Conestor De
Aha Presion, Equipo Extermion Aneitesin,
Guia  Angioplestin  Coronania, Guia
Hidrofilica, Heparing, Insufisdor,
Intraductor  Hemodinamin, Medioc De
Contraste, Miduznlam / Fentanyl, Sistema
Rotarex ¢ Sitlema Angicjet ¢ Sisterna
Indigo {Fenumbra), Aguja Angiografi

(I Jeringa De 5 C.C. (3)Jerings D= 10
CC  (LEwensiones {1).Jenings  de

12 adicronales

I ] B ]

bt B I =

Inyeccion (1) Manifold (1)

59

38070}

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
VENAS ABDOMINALES, via
ABIERTA

HONORARIOS DE
CIRUIANQ ANESTESIOLOGO Y
AYUDANTE

260

8002

TROMBOLISIS YENQSA
ABDOMINAL, ViA ENDOVASCULAR

HONDRARIOS D
CIRUIANO, ANESTESIOLOGD h 4
AYUDANTE

261

380703

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
VENAS ABDOMINALES

Homorare  médico  H di

! T

Detecho de sala, (1) din de hospializacié:

o pise, (1) da de UCIN, Materiales de

Consults especializada Pre

Sutura ¥ curacin, Agentes y gases
anestesicos,  Insumos  basicos  de
Procedi mientos, Consulta pest
Procadinm I Inchidos: Balon

Insumos  y  medicamenros No

| incluidos én los paquetes

LS B

Banco de Sangre

k2

Periferico  Convencional, Bupirop Y
Lidacaina, Cateter Diagnostico
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario,
Cefazoli o A Lon
Clindamicina, Clopidogrel, Conectar D
Alta Presion, Equipe Exiension Anestesia,
Guia  Angioplastia  Coronaria, Guis
Hidrofilica, Heparing, [nsuflador,
Introducter  Hermeodinamia, Medio De
Contraste, Midazalam / Fentanyl, Sistema
Rotarex o Sistema Angiojet 0 Sitema
Indigo (Penurmbra), Agujn AngiogreF

(1).Jeringa De 5 C.C. (3),Jerings De 10
CC  (J)Extemsicnes {L)Jeringn de

=) e hortalars adie nee]

»

EA S ] e e

Inyeccion (), Manifold {1).

330803

TROMBOEMBOLECTOMIA DE
ARTERIAS DE MIEMBROS
INFERIORES

Honorarie  médice  Hemods

C i

Dereche de sala, {1} din de bospitalizacid
en piso, (1} dia de UCIN, Malerinies da

Connilts especializads Pre

Sulurs ¥ curacidn. Agentes y grses
mestesicos,  Insumos  basicos  de

Insurmas ¥ medicamentos Ne
1ntluidos en los paguetes

108-AC-0001
Version: 5

Pégina 33 de 01

Aprobacion: 30-08-2021




ACTA 198 = ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitiva de las evaluacicnes de! procesc de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC 5S 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SU BSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

Pracedimuentos. Consulia post | Banco de Sangre
Periferico  Convencional, Bupiﬂ,]:m‘;‘ Estancia hospitalaria adicionales X
Lidocaing, Caleter Disgnostico
Hemedinanua, Caleter Cua Coronani,
Cefazelon O Aztreonam  Con
Chndamicina, Clapidogrel, Conecior De
Aba Presion. Equipo Extension Anestesia,
Guiz  Angwplastia  Corgnar,  Guia
Hidrofilica, Heparina, Insuflador,
Invoductor  Hemodinarmea, Medie De
Contraste, Midazolam ¢ Fenlanyl, Sislema
Rotarex o Sisterma Anguojel o Sistema
Indigo (Penumben). Aguja Angiografica
{13.Jeringa De 5 C.C. (3)Jeringn De 10
C.C.  (3).Ewensiones (1).Jeringa de
Inyeceion (1) Manifpld (1)
263 380810 TROMEOQOLISIS DE ARTERIAS \.E[)E HONORARIOS GE CIRUJANG, X
E{;%Léi&gng;;FENORES. A ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE X X
264 350901 | TROMBOEMBOLECTOMIA HONGRARIOS DE CIRUIAND. X X
ﬁgf,%i‘;‘f‘“ VENOSA \ RESTESIOLOGO ¥ AVUDANTE X X
265 330202 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUIANG, x X
y VEN
AR ENOSA I RESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE X X
166 380903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
?SF",?:;EE;;L EN  MIEMBROS | rSTRSIOLOGO ¥ AVUDANTE X X
267 350904 TROMBOEMBOTECTOMIA DE | Incluyes: Honsararo medice | Comglicaciones x X
VENAS DE MIEMBROS INFERIORES Hemwodinamista, Derecha de sala, (1) dis —
de hospitalizacién en piso, (1) dia de | Consuiiaespecializada Pre x X
UCIH, Materizles de Sutara y curesidn, 3o 5 mwdiamentos No X X
Agentes y pases anestosicos, Insumos ingluides en los paguetes
Els:mJS_ de Pmcedln'uemlzs. .(‘p:swltl;ﬁ: Tanto 42 & % X
Periferica  Convencionsl, Bupirep Y [TE I h Iaria adicional X X
Lidocaina, Cateter Diaghostico i
Hemodnamia, Cateter Guia Coronanio,
Cefaml 0 A Con
Clindanucina, Clopidogrel, Conector De
Aha Presion, Equipo Extension Anestesia,
Guia  Angioplastia  Coronana,  Guis
Hidrofilica, Heparina, Insuflador,
Introducior  Hemodinamia, Medw De
Centraste, Midazolam / Fenlanyl, Sisiema
Aspitex ¢ Sistema Angiojet o Sistema
Indigo (P b Apuja Angiografl
{13 Jermga De § C.C. () Jeringa Do 10
C.C. {3)Extensiones (1) Jerings de
Inveccion (1), Mamifold {1).
268 180910 TROMBGLISIS DE VENAS DE HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
MIEMBROS INFERIQRES, Via ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ENDOVASCULAR
69 w0l ENDARTERECTOMIA DE LA HONORARIOS DE CIRLJANG, X X
CAROTIDA INTERNA PORCION ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
INTRACRANEAL
270 381203 END.:\RTERECTOMIA DE ARTERIA HONORARIOS DE CLRLIJANG, X X
CAROTIDA INTERNA O ARTERIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
VERTEBRAL PORCION CERVICAL e
i 381301 ENDARTERECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJANO, X 3
SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
72 kLB ENTDARTERECTOMIA DE ACRTA HONDRARIOS DE CIRUJAND, X X
50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
FY] 381502 ENDARTERECTOMIA DE VASDS HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
TORACICOS ANESTESIQLOGS Y AYUDANTE
74 381G ENDARTERECTOMI A RENAL HONDRARIOS DE CIRUJANQ, X X
ANESTESIOLOGO ¥ AYLIDANTE
275 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O HONORARIOS DE CIRUJANO, x X
MESENTERIC A ANESTESIOLOGO ¥ AYLUDANTE
276 181603 ENDARTERECTOMIA AQRTOILIACA HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
. ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
7T 181801 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
SUPRAPATELAR ANESTESIDLODGO Y AYUDANTE
178 381802 ENDIARTERECTOMIA BONORARIOS DE CIRUIANG, X X
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
FE g2iu2 PRUEBA FUNCIONAL EN VASOS | INCLUSIONES: E! wabr  incluys EXCLUSIONES:  medic d¢ | X X
ESPINALES (honorano médice especialista, dereche de di
sala, insumos basicos: Aguja Angrograli ¥ guias, i de aho coswo, y
{1 Jernga De 5 C.C {3hlerings De 10 | 1nde los serveios sdicionales no
€ (3Extensiones (1%Jeringa  de | detallados e las inclusiones de
Inyeccion  {1)Manifold (1), uso de | acuerdo al requerinuento de cada
equipos, materiales de sutura y curackon, | paciente.
agenles y Gases anestesicos, registro digital
. {cincangioprafia).
280 3823 PRUEBA FUNCIONAL QUIMICA EN [NCLUSIONES: El  valor  incluye | EXCLUSIONES. medic  de X X
YASCS INTRACRANEALES {honworaric médico especiahistz, derecho de , med:
saly, insumos basicos Aguja Angicgrafi y guias, i de ale cosw, ¥
{1).Jeringa De 5 C.C. (3Jerings De 10 | todo loy serveios adiciomales no
CC (1Exensiones (1)Jeringn  de | detallados en las inclusionss de
Inyeccion (1}Manifold (1), use de | scuerdo al requerimiento de cada
equipos, materiales de sutura ¥ curscion, | paciente.
agennes ¥ pAsLs anestesicos, regisito digital
(comeanyiografia).
251 38320] RESECCION DE MALFORMACION X X
ARTERIOVENOSA DE CUERO
CABELLUDG, CARA O CUELLD —_
282 383202 RESECCION ARTERIAL CON HONGRARIOS DE CIRUIANG, X X
ANASTOMOSIS TERMING ANESTESIOLOGAO Y AYUDANTE
TERMINAL ER ZONA [ Y [ DE
CUELLO
183 383203 RESCCCION ARTERIAL CON HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
ANASTOMOSIS TERMING ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA I DE CUELLO
284 383204 RESECCION VENDSA CON HONORARIOS DE  CIRUJAND, X X
ANASTOMOSIS TERMINOG ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA 1 Y Il DE
CUELLO
10S-AC-0001 Pagina 34 de 11 Aprobacién: 30-08-2021

Versién: 5




ACTA 198 = ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccién
abreviada menor cuart(a - prestacitn de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2028. cuyc objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIQVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCIGN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4~

285 | 383205 | RESECCION YENOSA CON HONORARIOS — DE . CIRUJANO, X X
ANASTOMOSIS TERMING ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA H DE CUELLG
286 38301 RESECCION COM ANASTOMOSIS HOKORARIOS DE CIRUJANG, X X
PRIMARIA DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGOD Y AYIDANTE
87 13147 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRCITANQ, X X
PRIMARIA AXTLAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
288 383303 RESECCION CON ANASTOMORIS HONORARIOS DE CIRUJANG, x X
TERMINO-TERMINAL EN BRAZG O ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ANTEBRAZO
289 153408 RECONSTRUCION AQRTICA HONORARIOS CIRUJANG. X X
TORACQ- ABDOMINAL (METODOS AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
CLASICO, DE KOUCHOUKOQSY DE LA
| TROMPA DE ELEFAMTE]
90 383408 RECONSTRUCCION DEL CAYADO *H ios cirytano cardi 1 . Complicaciones ¥io X X
AORTICO VIA ABIERTA Itintervenciones par sangrado.
* Honoranios Anestesidlogo ® Exdmenes de laboratorio pre, | X X
durante ¥ post (Excepla fos
descritos en las nclusiones)
* Honorarios Ayudante ® Consultas especializadas pre y | X X
post procedimiento pasado mis de
_ 30 dims
* (1) Consults post durante los 30 diax | * Apoyo disgnostico pre v post | X X
siguientes al procedimientc ¥ por lumisma | procedimienic. Difarentes & ks
especinlidad relacionados en las inclusiones.
* Valorscidn Preanesiesica * Maleriales y medicamenios de |1 X
estancia
* Valoracion por medicina Intema * Imsumes ¥y medicamertos | X X
descritos en |a tabla anexa Tanfi
convenida
* Derechos de saln *  Antibdtcos  de cuada | X X
generacion
* Derechos de equipa * Banco de sangre X X
* Darechos de Recuperacidn ¥ Medicamentos para terapm | X X
Hemarologica
¥ ExA de lab % [Hi * hndic Inatrépi X X
pleta, TP, TPT, Elecirolntos, Glucosa,
Urea, Creatinina, Parcie! de  otina
Hemoclasificacidn) mntes del
| _procedimiento
* (1) Ecocarciograma transtaracice Bx de X X
wirax 5 $¢  fequiere durante el
procedimieoro.
" Estancia pesiqurirgicn.  (5) dias de X X
UCY, (2) dias de UCIN  (despuds de
realizade ¢l procedimienin} (8) dias en
iso.
e A - T T
quince (i5) Hemogramas, quince (135)
Cremmines, guince (15) Nitropenas
Ureicos (BUN), quince {I15) PT- INR.
quinee {15) PTT, siere {7) Acide Lictico,
siete {7) Crmses arteriales y venosos, siete
{7} Electrolites, ocho {8) Potasio, oche (8}
| sodio.
" Materiales de sutura ¥ curacidn. (un (13 X X
Custodiol Solucicn Hik De B: hneig
dos {2) Adbesivo quirurgico Bioglue- X §
ML-jerings con punas aplicadorss, dos (2)
Adhesivos quirurgicos Bioglue- X 2 ML-
jeringa con pumzs aplicadores, un (1)
Tubo Valvulade N 21, wa (1) Yalvula
| buologica porcirsa epe sortica 2JMM
* Medw de contraste
* Agentesy gases aneslésicas
* Medicamentos ¢ (nsumos bisicos de X X
precsdimisnic ¥ en e estancin segln
protocole  denvados  del  mismo
rocedimiento
* Terapias de rehabilitacién cardieca # 3¢ X X
* Incluye kit de irnsfusibn ¥ derechos de X X
—— Lllml‘ g n
291 185410 RECONSTRUCTON DE AQRTA " Hi 108 ciruj i | " Co_mpllclmonts wo X X
TORACICA DESCENDENTE ViA JeinterveERciones por sangrado.
ABIERT A * Honoraros Anestesiblogo * Eximenes de laboraroro pre, X X
durante y post  (Ewcepro los
descrilos en las inclusiones)
* Henorarios Ayudanie * Consultas especializadas pre y X X
post procedimiente pasado mis de
30 dias.
* (11 Consulta post durame los 30 dias | * Apeyo diagnostico pre ¥ post X B3
siguigntes al procadimianto y por I misma | procedimiento, Diferemes o los
espacialidad. relacionadas en las mclusiones,
* Valomcién Preansstesica * Matenales v medicamientos de In X x
estancia.
* Valaracién par medicina Interna * Incumeos ¥ medicamentos
descritos #n {8 tabla anexe Tarifa
convenida
* Derechos de saln *  Antibidlicos  de  cuarta X X
Jeneracion.
" Derechas de equipe * Banco de sangre X X
* Derechos de Recuperacion * Medicamentos para  terapa X X
—_— Hematokigica
* Exi de st w: {B * Medicumentos Inotrdpicos X X
wieo, TP, TFT. El litos, Glucosa,
Urea, Creminina, Parcisl de orina,
Hemoclasificacisn) ames gel
rocedimiento
* (1) Ecocardiograma transtoracico Rx de X X
thrax 8 56 requisre  dursnte el
procedimiento.
" Enanc. pastquirirgica:  (5) diag de X X
UL (2) dias de UCIN  (despuds de
realizado ol procedimiento} [(8) dies en
o,
“Laf incluidos en Emanci X X
quince {1%5) H; quinge (15
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Creminines, quinee (13 MNimogenos
Ureicos (BUNY. quince (15) PT- INR,
quince (15} FTT, siete |7} Acido Lictico.
sicte (7} Gasex arteriales y venosos, sizee
(7) Elecuroinios, ocho (8) Potasio, ocho (8)
sodio
= Muerales de sutura y curacion (un (1) X X
& diol Solucion Hik De B hneid
dos {2) Adhesivo quirurgico Bioglue- X 5
MI.-jeringa con puntss aplicadoras, dos (1)
Adhesivos quirurgices Bioglue- X 2 ML-
jeringa con pumas aplicadoras, un (1)
Tuba ¥alwlade N° 21, ww {1} Valvulz
biologice porcing epe sartica 23MM
" Medio de contraste X x
* Agonies y pased ansstésicos
* Madicamontos ¢ lnsumos bdsicos de X
procedimiento ¥ en la estancin segin
protocoks  derivados  del  mizmo
precedimient
* Terapias de rehabiinscion cardiacs ¥ 30 X
* Incluys kit de trasfiosion y derechos de X
perfusicn.
242 183608 RESECCION CON ANASTOMOSIS HORORARIOS DE CIRUJANQ, X X
TERMINO-TERMINAL DE ARTERIAS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ABDOMINALES
293 383701 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
TERMING-TERMINAL DE VENAS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ABDOMINALES
154 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
PRIMARIA SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
29% Jaa02 ANASTOMOSIS ARTERIAL HONORARIOS DE CIRLITANO, X X
PRIMARLA INFRAPATEL AR ANESTESIDLOGO Y _AYLUDANTE
296 383%01 ANASTOMOSIS VENOSA TERMIND BONORARIOS DE CIRLJANO, X X
TERMINAL SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
297 3RI902 ANASTOMOSLS VENOSA TERMING HONQRARIOS DE CIRUJANC, X X
TERMINAL INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
98 383903 RESECCLON CON ANASTOMOSIS DE HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
YENAS DE MIEMBROS INFERIQRES ANESTESIQLOGO Y AYUDANTE
299 3E4202 RESECTION CON [NJERTO HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
AUTOLOGAO O PROTESIS DE VASOS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DE LA ZONA I DEL CUELLO
100 384301 RESECCION DE SUBCLAVIA CON HOMNORARIOS CE CIRUJAKD, X X
INTERPOSICION DE INJERTO Q ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
PRGTESIS
01 184302 RESECCION AXILAR COM HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
INTERPOSICION DE INJERTC O ANESTESIOLOGO ¥ AYLDANTE
PROTESIS
302 384303 RESECCION EN BRAZO Q HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
ANTEBRAZO CON INTERPOSICION ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DE INJERTC O PROTESIS
103 384501 RESECCION CON SUSTITUCION DE HONORARIOS DE CIRLFAND, X X
Y AS05 TORACICOS 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
3 384601 RESECCION CON SUSTITUCION DE HONQRARIOS DE CIRUJAND, X X
ARTERIAS ABGOMINALES 530D ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
1035 34701 RESECCION CON SUSTITUCION DE HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
VENAS ABDOMINALES 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANIE
306 B4R RESECCION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRLIIAND, X X
SUPRAPATELAR CON INIERTO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ALTOLOGO O PROTESIS
g7 384802 RESECCION ARTERIAL HONORARIOS CE CiRLIJANO, x X
INFRAPATELAR CON [NJERTQ ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
AUTOLOGO O PROTESIS
308 284901 TRANSPOSICION VENQSA CON HONORARIOS DE CIRUTANG, x X
SEGMENTO VALYULADD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
a9 133201 OCLUSION, PINZAMIENTCO O HONORARIOS DE CIRUTANO, X X
IHIADURA ARTERIAL EN ZONALY ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
I DEL CUELLO —
3 385202 OCLLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
LIGADURA ARTERIAL EN ZONAT] ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DEL CUELLO
3l 385203 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONGRARIOS D CIRUIAND, X X
LIGADURA VENQSA ENZONA LY T ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
DEL CUELLO
iIF) 3B5204 GCLUSION, PINZAMIENTG O HONORARIOS DE CIRUJANOD, X X
LIGADURA YENOSA EN ZONA T ANESTESIOLOGS ¥ AYUDANTE
DEL CUELLO
ENS] §5207 EMBOLIZACION DE TUMORES VIA Honoraric médico Radwloga EXCLUSIONES- Registro digital, X X
ENDOVASCULAR Intervencionista,  Honoraro  medico materiales de suiura y Curagion,
Angsiesiologe, Derecho  de sal, (1) | gases anesiesions, medio de
tHospitalizacion &n LCL (1} | coniraste, caleteres ¥ guias,
Hosmpitalizacioon en UCTN, Muterwles de | insumos de ko costo, ¥ 1odo los
Sutura ¥ curacion, Agentes y gases | servcios adicknales no detallsdos
anestésicos,  [nsumos  bagicos  de | en las inclusiones de acuerdo al
Procedimi Agujs  Angiogrifi requerimicnto de cada paciente.
(1) Jeringa De § C.C. (3),Jeninga De 10
CC. (3).Estensiones  (1).Jeringa de
Inyeccion (1} Manifeid (1)
34 185301 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUTAND, X X
LIGADURA GE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO ¥ AYLIDANTE
35 g50 QCLUSION, PINEAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUFANG, X X
LIGADURA DE VASOS EN BRAZO O ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ANTEBRAZOQ
ils 385320 GCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS MCLUSIONES: El  wvakr  mwluye | EXCLUSIONES: medw  de X X
SUPERIQRES, V1A ENDGVASCULAR {honorana medico especialista, derecho di
sala, nsumos basicas: Aguja Angiografi y guiss, i de alio cosio, ¥
{1)Jeringa De $ C.C. (3).Jennga De 10 | todo los serveios adicionsles no
C.C  {3).Extensiones {DJeringa de | detallados en las inclusionss de
fnyeccion  {1)Manifeld {1}, uwso de | acuerde al requenmiento de cada
equipos, Jes de subwa ¥ L paci
sgentes ¥ gases anestesicos, registro digital
(¢cineangiografia).
nz 383401 OCLUSION DE VASDS ESPINALES, TARIFA DE HONORARIO MEDICO. EXCLUYE HONORARIOS DE | X X
Via ENDOVASCULAR ANESTESIOLOGO,
DERECHOS DE SALA E
INSUMOS
EXE] 385601 OCLUSION, PINZAMIENTO 0 | 1. Canasia Basica in cunl incluye: 1 kit 1.Honorarios de Anesiesiblogo en | X X
LIGADURA DE ARTERIAS | accesorin, | mgue angiogeifica para | caso derequerirss,
puncién, 1 introducier femoral & Fr, |
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Verston: §

T
ABDOMINALES, UNA O MAS | catéter cobra, | catéter Optitorque amplatz
(SELECTIVAS) diagndstica, 1 guia hidrofilics Radiofocus
de 0,35 x 1 30 em, | micracatéter proguide,
paniculas, | jeringa medallon, 1
Tlave con extension, 1 frasca de medio de
contragte de 100 cc, | Catiter Pigral,]
Guis Teglona, | Jeringa Vacia de 150
39 35301 | OCLUSION, FINZAMIENTO O | HONORARIOS  DE . CIRUJANG, X
LIGADURA ARTERIAL ANESTESHILOGO Y AYUDANTE
- SUPRAPATELAR
EFa 335802 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE C'ITKUIANO, X
LIGADURA ARTERIAL ANESTESICLOGO Y AYUDANTE
INFRAPATELAR
n 385820 CCLUSION ™ DE  ARTERIAS DE | INCLUSIONES. HI welor  incluye EXCLUSIONES: medw de | X
MIEMBROS INFERIORES, ViA | (honorane médico especialista, derecho de i 3
PERCUTANEA O ENDOVASCULAR, sala, insumos basicos: Aguja Angicgrafica | v guias, insumes de alto costo, ¥
(13Jeringa De 5 C.C. (3)Jerings D 10 | todo los serveios adicionales no
C.C. {(3)Extensiones {i)Jeringn de | detallados en las inclusicnes de
Inyeccion (1),Manifold (1}, wso de | scuerdo al requenimiento de cada
equipes, materiales de sutura y curscion, | paciente.
agentes y gases anestesicos, registra digital
cineangiografin}
k¥4 1855401 OCLUSION, PINZAMIENTO Q HONORARIOS DE CIRUFANG, X
LIGADURA YENQSA PROFUNDA ANESTESIOLOOO ¥ AYUDANTE
SUPRAPATELAR
333 385902 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIGS DE CIRUJANO, X
LIGADURA VENOSA PROFUNDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INTRAPATELAR
ErL) 136101 TGMA DE INFERTO ARTERIAL SOD HONORARIOS DE CIRUFAND, X
ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE
328 185201 TOMA DE INJERTO VENOSO 50D HONORARIOS DE CIRUJANG, X
ANESTESIQOLOGO ¥ AYUDANTE
i 3863401 ESCLEROSIS DE LESION EN VASOS | INCLUSIONES: El  wvakr  inchuye EXCLUSIONES: medic de | X
SANGUINEQS ViA PERCUTANEA (hanarario médico sspecialiste, derecho de | contraste, medicamentos, cateteres
sala, maumes basicos: Aguja Angicgrafica | v puiss, insumos de nlto costo, y
(1}Jermga De 8 C.C. {3}Jeringa Da 10 | tode los serveios adicionzles no
CC {3)Extensiones (1)Jeringa de | detallados en las inclusiones de
inyeccion  (1}Manifold {1}, uwse de | acwerde al requenmicnto de cads
equipos, muizrigles de sutura ¥ curscion, | pasiente.
agentes y gases anestesicos, registro dignal
N cineangiografia).
n 3ERTO| LIGADURA O ESCISION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
YARICOSAS ABDOMINALES ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
328 389107 TNSERCION DE CATETER X
FERMANENTE
129 359401 DISECCIIN VENOSA 50D HONMORARIQS DE CIRUIAND, X
ANESTESIQLOGO ¥ AYUDANTE
330 15010] ANASTOMOS!S (INJERTO) AQRTA HONORARIOS CIRUJANQ, X X
ASCENDENTE- ARTERIA PULMONAR AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
SCD
331 390201 ANASTOMOSIS (INJERTO} HONDRARIOS CIRLIANO, X X
SUBCLAVIA-PULMONAR 50D AYUDANTE Y ANESTESIOLOGO
332 391701 DERIVACION PORTO-CAVA HONQRARIOS CIRUTANG, X
AYUDANTE ¥ ANESTESIQOLDGD
313 391702 DERIVACION MESENTERICO-CAVA HONORARIOS CIRUJANG, X
AYUDANTE ¥ ANESTESIOLOGD
3 191703 DERMVACHIN ESPLENO-RENAL HONORARIOS DE CIRUJANO, X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
335 191704 DERIVACION PORTO-SIS'I:E\"I]CA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
336 392101 ANASTOMOSIS DE VENA CAVA- HONQRARIOS DE CIRUJAND, X
ARTERIA PULMONAR SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
m 392201 DERIVACION DE AQRTA A HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
TAROTIDA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ERH] 392202 DERIVACION O PUENTE AXILGO- HONORARIOS DE CTRUIAND, X X
AXILAR ANESTESIILOGO ¥ AYUDANTE
FEE] wim DERIVACION O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
SUBCLAVIQ-SUBCLAYIO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
340 192204 DERIVACION O PUENTE AORTO- | HONDRARIOS DE CIRUJANGQ. X X
SUBCLAVIO ANESTESIOLOGH Y AYUDANTE
34] 392401 DERI¥ACION ADRTA-RENAL SOD HONGRARIOS DE CIRUJAND, X
ANESTESIOLOGO Y AYLUDANTE
142 392501 DERIVACION AQRTO-FEMORAL HONORARIOS DE CIRUIANG, X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE _
43 392502 DERIVACION AQRTO-ILIACA HONORARIOS DE CIRUIANG, X
ANESTESIHOLOGO Y AYLUDANTE
J44 352601 DERIVACION O PUENTE FEMORO- HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
FEMORAL (CRUZADD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
145 302602 DERIVACION O PUENTE ANILO- HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
FEMORAL UNILATERAL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
346 392603 DERIVACION O PUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
FEMORAL BIFEMORAL (CRUZADO) ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
347 192604 DERIVACION ADRTICO- HONORARIOS DE CIRLIANG, X X
MESENTERICO SUPERIOR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
48 52701 | FORMALION DE FISTULA AV | Incluye X5 siguitntes medicamentos & | * Complicaciones yio | X X
(PERIFERICA)  PARA  DIALISIS | insursy los que estan relacionados wn s { reintervenciones por sangrado. X
RENAL tabla {(MEIDS QUIRLRGICOS),
*{1)Protesit Vascular Sealptfe Rof 86006 | * ExameneXs de labormorin | X X
GOcmxbmm Vascutek pre,durante y post (diferentes a log
relacionados en e incluye}
*{2)Surgipro (Polipropileno}s D Cv- | * Banco de sangre. X X
11- Refpl20x Empague [ndividual
Unidsd - Lab. .Covidien Colombia 5. A
*(2)Surgipro (Pelipropileno}4/0 Dz Gv- | * Estancia diferentc a la ofeizda | X X
23+ Ref Vp-557x Emgaque Endividual
* Honarano médico Especialisty Vascolar, * LG QUE KO ESTE X X
EXPLICITO. SE ENTIENDE
EXCLUIDO DEL PAGUETE y se
facturar ¥ 1arifas convenidas
® Derecho de stla * No habrd ruplure del paquete. X
—— — T X
Parcinl de orine. FT. FTT. TNR) antex del
procedimisnie.
* Materiaies de Suiura y curacion
* Agantes y gases anesidsicos Locales, x
* Medicamentox e Insumos bsicos de X X
Procediminnto.
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“Honerano Anestesiolage x X
139 922 FORMACION DE ﬁ?rvu\ AY HONORARIOS CE CIRUJAND. X
(PERIFERICA) FARA DIALISIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
REMAL CON PROTESIS
{DERIVACION AV POR CANULA
EXTERNA DE SCRIBNER]
[INSERCION DE CANULA VASO A
VASQ]
150 392802 DERIVACION (INERTO) O PUENTE HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
FEMORO-PERONEAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
in 392303 DERIYACLON (INJERTQ) O PLENTE HONORARIOS DE CIRLHANO, X X
FEMORO-POPLITEQ ANESTESIQLOGD ¥ AYLDANTE
352 39320] SUTURA DE ARTERIAS EN ZONALY HOKORARIOS DE CIRUTANO, x X
111 DEL CLELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
153 393242 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONATL HONORARICS DE CIRUJAND, X X
DEL CUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
354 39303 SUTURA DE VENAS ZONA 1 Y I DE HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
LUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
355 393204 SUTURA DE VENAS ZONA I DE HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
CUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
356 384161 CONTROL DE HEMORRAGIA HOXORARIOS DE CMRUIANG, X X
DESPUES DE CIRUGIA YASCULAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
500
357 395001 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA | * Honorarios cirujanc cardiovascular * Compheasiones vio T X X
DE VAS0S NO CORONARIGS CON reintervenciones por sangrada
IMPLANTE DE DISPOSITIVO © [ * Honorarios Anesiesiélogo * Eximenes de laboratunc  pre, | X X
INJERTO duramte y past. (Excepic los
descrinas en las inclusiones)
* Honorarios Ayudants * Consubtas especinlizzdas pre y | X X
posl procediminio paeado mas de
30 digs.
* (i) Consulia post dursnte los 30 dias | * Apoyo diagnostico pre ¥ post | X X
siguientes al procedimiento y por la trsria | procedimiento. Diferentes & bos
especialidad relacionados en las inclusines
* Valoracin Preanestesica * Materiales y medicamentosdela | X X
estancia.
* Valoracion por medicina Interna * Insumos y medicamentos | X
descritos en fa tabla anexn. Tarifa
canvenida
* Derechos de sala * Antbidticos  de  cuarta | X X
[eneracion.
* Derechos de equipe * Banco de sangre X X
* Derechas de Recuperacion * Medicamentos para terapa ] X X
Hemwoldgica
T T Bt o (Hemop rEYeH n T %
completo, TE, TPT, Elccirolnon, Glucoss,
Urea, Creatininz,  Parcial de  oring
Hemocasificacion} antes del
procedimienta
* (1) Ecocardiograma ttanstoracicy R de X X
thrax  si s requere  durante el
procedimients.
* Estancis postquirargica (1) diz de X X
UCIN {después de  realizado el
procedimienta);(1) dia en piso.
[EY? 1 desulurly a0 X X
* Medsa da contrasie X X
* Apenles y gases anestésicod X X
* Medicamentos e Insumos bisicos de X X
procedimientc .
* Incluye ku de trasfusidn y derechos de X X
358 395030 ANGIDPLASTIA CON BALON DE | Honarano médico Cwujane Vascular, | Complicaciones X X
YAS0S DE MIEMBROS SUPERIQRES Drerecho de sala, {1} din de hospitalizacié v
en piso, (1) dia de UCIN, Materiales de | Consuba especudizada Pra X X
Suhra y curacion.  Agenles y  gases q —-
anestésicos,  [nsumos  bdsicos de mm?o médica de X
Provedimientos, Insumos:, Bakin | Ancsleioopy e = =
periferico convencional (1), Cateter ."“f“m"” e menios o X
disgoostics (1}, Cuteter guiz (1), |-ioicuidoten o paguetes
c lina o con chndanmcin Banca de Sangre X
Guia angiopl {1}, Guis de diag H -
(1), G dvofilics (1, Insallmgor (1, | moornouaye s meumos | % X
Ienroduior hemedinamia {1). Medio do | roupsional { Rotablator)
. Protaming, Transd de : p———
presion . Agis Angiografics X(1) Jeringa Estancia hospitalaria adicionsles X X
De 5 C.C (3)Jeringa De 10 CC
{3).Extensiores (1)Jennga de Inyeccion
{1}, Manifiald (1)
359 o503t ANGIOPLASTIA CON BALON DE Honotarw médice Cingjano  Yascular, Complicaciones X
VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES, Drerecha de sala, (1) dia de b lizacié —
CON PRATESIS (STENT) O INJERTO | en piso. (1) dia de UCIN, Mistenales de | Comsblia especializada Pre X
(8) PROTESICG (5) Sutura y curation, Agenies ¥ gases Sl Tedico 3T X
anesiésicos, Insumos  bisicos de | oo
Progedimi 1 Balon '—L 3 o | X
parifenico  convencional (1), Caterer el ¥ o X
disgrostice (1), Catetor guia {1}, . inclmcos & Jos paguetes
Cefazolina o con clindamici Banco de Sangre X
Guia angioplastia (1], Guia de dingnostica F :
(1, G tudrofticn (1), Insufidir (1) | 2. . nclaye mk” insurros | X
Introductor hemodinamia (1), Media de | royarignal ¢ Rotblator)
coniraste, Protamina, Trassdwcror de [T Ta hospitataria sdreional X X
presion . Aguja Angiografica {1)Jennga
De 5 €C (NJeringa De 10 CC
{3),Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion
. (1) Manifold (1)
360 195060 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA INCLUSIONES: El  valor  incluye | EXCLUSIONES: medioc de | X X
DE VASOS ABDOMINALES CON {honoraric médico especialista, derecho de di
BALON saly, insumos basicos: Aguja Angiografi y guias, i de &lo cosw, ¥
(1) Jerings De 5 €, (3),Jenngn De 10 | todo los servcios adicionales no
CC  (l)Exensiones (l)Jennga da | desllades en las inclusiones de
Inyeceion {1)Manifold (1), wso de | acuerdo al requenmiento de cads
equipos, materiaies de sutura y curacion. | paciente
agentes y gases mnesteatcos, registra digital
cingang igrafia
360 kLB Complicaciones X X
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DENERVACION DE  ARTERIAS | Homorano  medio . Hemmd
rOFaro emodinany. Coi
RENALES ~ VIA  PERCUTANEA | Honormo  midicc 4 idh nota especialiade Pre * X
{(ENDOVASCULAR) Dereche  de  saia, {I) dins de | JWSuUmos y medcamentor No | X X
hospilatizacion en piso, Materiales de incluidosenlcfsguﬂes
Sutma ¥ curacibn, Agemtes y gases | Danco de Sangre X i
anestésicos,  Insumos  bisicos e - - -
Procedimientos, Comsulia past Estancia adicionales a las incluidas | X X
Procedimiento,  Insumos,  Cafeter | T €1 PRQuete
diagnostica {11, Cateter guia cornario (13,
Cefazoling o con ¢l indamici
(1}, Guia hdrofilica 1), Intreductor
hemodinamia {1). kit de denervacion {{),
Medic ds  contraste, , Aguje
Angiografica {1)Jennga De 5 C.O
(M) Jerings D 10 C.C. {3)Extensiones
{1),Jeringa de Inyeccion (1), Manifold (1.
362 95 ANGICPLASTIA QUIMICA DE VASOS I, Canasta bisica de i } 1 1. Compt X X
TNTRACRANEALES Kil mccesorie, | aguja angiogrifics, |
introductor, | cadter  diagnostico
bral, 1 caréter d i bral, |
guin taflonads 150, | microguia cerebrai. 1
microcatéier cerebral, ¥ frescos de redio
de contracte de S0ce
183 395216 REPARD DE YASOS DE MEDIANQ neluye kot sigui di ¢ * Comphicaci X X
CALIBRE  ViA  PERCUTANEA | insumosy los que estan reiacionidos en la
(ENDOVASCULAR) tabls (MEIDS QUIRURGICOS)
1) Intreducior  Hidrofilica  Valv | * Examenes de laboratoric pre, | X X
Hemostatica-Sentrar® Toda Ref | durante y post (Excepio bos
Erpuque Individus! Unided - Lab [ descritos e bas inclusiones).
Medtroni Inc.
"1} Imroductor  Hidrafitiee  Valv | * Consubtas especislizadas pre y | % X
Hemonatica-Sentrantl Toda Rel | post procedimiente pasado mis da
Ewmpaque [Individual Unidad - Lsh 15 dias.
Medtronie [ne.
*{1)  Introductor  Mulling i4fi. | * Apoyo diagnostico pre y post | X X
Refw1403875 -Tm Medicas S.A Empag dimj (Exceple  Jos
Individual Unidad - Lab. :Tm Medicas | descritas en las inclusiones).
S5A
*(2) Dias JC? * L2 QUE NO ESTE X X
EXPLICITQ, 58 ENTIENDE
, EXCLUIDO DEL PAQUETE y s
factutnra a tarifas convenidas
*{1} Dia de UCIN * No habrd ruprura del paqueie,S. X X
*(1) Dias 4= Hospitalizacion X x
*{2) Consultas 1 Pre y una {1) Post Cirugia X X
" Derechos de Sala  incluye personak: X X
Instrurgntador  Cirugia,  Circulante
Cirugia, Circulante de  Angografia,
Téenico Angiografis),
i do lab o H
(1. PI(0). PTT (1), Crestinine, (3}
Unidades de Globules Rajas. {1) Unidades
de Plasma, (1) Un pall de Plaquetss, FT-
INR  mtes del procedimisnte
* Mareriales de sutura ¥ curacion (13
|~ Honorarios Anestesiologo (1}
" Tonotanes Espeemlists X X
" (1) Agentes y gases anestésicos {locales)
* [} Medicamentos e Insumos bhsicos de X X
edimisnto.
164 39534 CIERRE DE FISTULA HONOQRARIQS DE CIRLIANOD, X .4
ARTERIOVENQSA Via ABTERTA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
365 397201 EXPLORACION DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
CUERD CABELLUDO Y CARA ANESTESTOLOGO Y AYUDANIE
366 397202 EXPLORACTON DE ARTERIAS ZONA HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
1 ¥ 11 DE CUELLY ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
367 397203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN HONORARICS DE CIRUJAKO, X X
ZONA [T DE CUELLD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
168 3904 EXPLORACION DE VENAS EN HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
CUERO CABELLUDO Y CARA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
369 307205 EXPLORACION DE VENA ENZONA | HONORARIOS DE CIRLFANG, X X
¥ Il GEL CUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
170 107206 EXPLORACION DE VENA EN Z0NA HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
IM DEL CUELLO __ ANESTESIOLOGO Y AYU/DANTE
T 197301 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
in 197302 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
AXILAR ANESTESIOLOGS ¥ AYUDANTE
i 3197303 EXPLORACION DE ARTERIA DE HONORARIOS DE CIRLUJANG, X X
BRAZO O ANTEBRAZ(Q ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
174 397304 EXPLORACION DE VENA HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
SUBCLAVIA ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE
375 19705 EXPLORACION DE VENA AXILAR HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
37 1973406 EXPLORACION DE VENA DE BRAZO HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO ¥ AYUIDANTE
377 397401 EXPLORACION BE ACRTA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
ABDOMINAL 50D ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
7% 397501 EXPLORACION DE VASOS HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
TORACTCOS POR ESTERNOTOMEA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
379 oot EXFLORACION DE VENAS HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
ABDOMINALES SOD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
380 397801 EXPLORACION ARTERIAL RONORARIOS DE CIRLIJAND, X X
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
51 397802 EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
382 397901 EXPLORACION VENOSA HOMORARIOS DE CTIRUFANG, X X
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
383 197902 EXPLORACION VEROSA HONORARIOS DE CIRUANG. X X
_ [NFRAPATELAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
384 398001 RESECCION DE TUMOR DE CUERPO HONGRARIOS DE CIRWANQ, X X
CAROTIDEQ {QUEMODECTOMIA) ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
SIN ESCISION DE LA CAROTIDA
185 198002 RESECCION DE TUMDR DE CUERPO HONQBARIOS DE CIRUJAND, X X
CAROTIDEOQ (QUEMODECTOMIA) ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
CON ESCISION DE LA CAROTIDA .
186 39%0) SUSTITUCION O REVISION DE | HONORARIOS DE CIRUIANG. X X
CANULA YASO A VASO SOD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
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s
387 399601 PERFUSION DE CUERFQ ENTERC EN | HONORARIOS DE CIRUIAND, X x
ASISTENCIA CIRCULATORIA ANESTESIOLOGD Y AYUDANTE
138 876222 ANGIO%ARDIOGRAFIA DE Honpranoe  medico '; dinamt , | Compl X X
CORAZON IZQUIERDO Drerecho de sala, (1) dia de hospitalizaci —
e en piso, Materiales de Sulura y curacion. Consulte especidlizada Pre X X
Agentes y gases o5, 1 : T
basicos de Procedimientas, Consulta post- 2;"::3?0 médico e | X x
Procedimiento, Insumes:, Cateter | anestesio0gd 0
diggnosticn [4), Extension de inyectar (1} mrﬁs;h:wtﬁ:ﬁm No | X x
Guia de disgnostica (2 [nineducior _.TEH—_ < X
hemodinamia (2), Medio de contraste , | BANe0 de Sangre
Pulsors compresion (1), Transductor d¢ 1 Ralon de contrapulsacién X X
presion {1}, . Aguja Angiografica
{ipJerings De 5 C.C. {FhJeings D¢ 10 | E w adicionafes  las incluid X x
€. (3%.Extensiones (P1Jeringa de | en el paguett
Inyseeion (1).Manifold {1). Curve de hiparowss X X
lioprost x X
389 B7623] ANGIOC ARDIOGRAFIA DE Honorarie  medico B i1 3 . Complicaciones X X
CORAZON DERECHO E JIZQUIERDO Derecho do sala, Ayudas di i —
solicitadas v realizadas en Ia sela de Consults especializada Fre X X
hemadinamia duramiz el procedimiento: : N
Hemograma(l),  PT(l). ?11]7(1). z;‘:::g‘l‘o madico d X X
inina{ 1), El diog )y [restesionge
dia de hospitalizacion en puso, Materiales :‘:3:;’:5 o: Ic:md?::"'as Ne | X X
de Sulura ¥ curacién, Agentes y paces —d--—-m—-«
anestésicos,  [nzumns  bagsicos  de Banco de Sangro X X
Pracedimientos, Consulta past- -'
Procedinuenta, Tnsumos:, Chateter Baln de contrapulsacién X X
diggnostics (4}, Exicension de inyectar (i), | E ia adicionales 2 las incluid X X
Guia de  diagr (2), Introd: en ¢l paguete
hemodinamia [2), Medic de coniraste | Curva de hipesoxia X X
Pulsera compresion (1), T d de
presion (1), . Agua Angiografics | Tloprost X X
{13, Jeringa De 5 C.C (3),Jeringa De 10
C.C. {%)Extensionss (1) Jeringa de
Inyeccron (13 Mamfald (1),
350 881208 MONITOREO ECOCARDIOGRAFICO Adultos ¥ Pedidtricos (sws  {lumos X X
TRANSESOEAGICD mivores de 12 abos exclusivamente
391 890430 INTERCONSULTA BOR X x
ESPECIALISTA  EN  CIRUGIA
CARDIDVASCULAR
392 30640 MON’ITDRJZACION DE FLUIO INCLUSIONES:, Honorario médice | EXCLUSIONES: X X
SANGUINEQ CORONARIOQ Hemodinarusia, Derecho  de sala, —
N les de Suturay i, Agentes y 1. Complicaciones X X
gases anewésicos. Insumos bisicos de
B eedmientos { RESERVA DE FLUIQ | - Consuis especiezada Pre X X
FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA 3. Fonoraro  medica  de | X %
OPTICA COHERENTE (DXT) O | snestesidloge
ULTRASOMIDG  INTRAYASCULAR [ ¢ Insumos ¥ medicamensos Ne | X X
ISTRACORONARIO ( IVUS)), Consults | ineluidos en bos paguetes
poi Procedimi Agujn Angiografi
P serngn De 5 €. O derings De 10 | Banco de Sangre X X
CC. (3).Extensionss (1)Jeringa de | 6 Baldn de contrapulsacion X X
Inyescion (1) Mamfold {1). - S
7. Estancin Hospinaiarin X X
1e3 ET6137 ARTERIOGRAFLA PULMONAR ND Honorarie  médica  H di Compli X X
SELECTIVA 0O POR INYECCION | Derecho de sala, RX Torasil), (1} dia de —
VENOSA hospiralizacién o piso, Malerisles de | Confulteespecializada Pre X X
Sutura vy Ccuracidn, Agemies y gases q -
anestésicos,  lmsumos  basicos  de H”r;o::-::o s médice | X X
Procadimientos, Consulta pos W"‘ Temeor T | X T
Procedimiento , Insumos:,  Cateter incruid:se:lo:n Iu;::: 08
dagnostica (4], Extension de inyector (1), |_incluicos e Jod paguores
Guin de diagnostice (13, Inwreductor Banco de Sangre X X
hemodinamin (23, Medie dé conwaste, P :
Transductor de presion, S AR Curva de hiperoxia X X
Angiografica (1}Jeninga De 5§ CC Balon de contragulsacion X X
(}pderinga De 10 C.C (DE
{1} Jecinga de Inyeccion {1} Manitald (1), | lloprost X X
E ia adicionales a las incluid X X
e ¢l paguete
354 JAGHW RESUTURA DE ESTERNON X X
{RECONSTRUCCION DEL ESTERNON
COm INTERPOSICION DE
MUSCLLOS)
3as 4110 DRENAJE DE MEDIASTING X X
EXPLORACIGN Y DRENAIE DE
MEDIASTING FOR
MEDIASTINOTOMI A
396 Jali DRENAJE DE MEDIASTING: 1, Canasta basica d¢ i tene: | 1. Complicaci X X
EXPL_ORACION ¥ DRENAJE DE Acera Mo, 5. 1 Aspiador de pencardio
MEDIASTING POR ESTERNOTOMA flesable, 1 Aspirador de pericardio rigido,
| Buhbo de presion, | Cardwpunch, 1
Cable de marcapase, | Cénula wrtenial, |
Canula de Cardioplejiz Anterégrada, 2
Canula doble canastillz, 2 canule dnics, |
Cinuia IMA, Conectores
cardiovasculares, 1 Gula srtznal 8
Hemochps, T Hilo de marcapase, suiuras
cardiovasculares, | Set de trmiquetes. 2
Tiras de corazon,
387 340902 CERCLAJE ESTERNAL (FIJACION DE 1. Canasta bésics de i sene: | | Complicac X X
ESTERNON CON DISPOSITIVO} Acerc No. 5. | Aspirader de pericardio
flexible, | Asprrador de pericasdio nigide,
1 Bulbo de presion. | Cardiopunch, !
Cable de marcapaso, | Chnula anenial, |
Camula de Cardioplejin Anterdgrada, 2
Canula doble canastilla, 2 cinuls Gnic, 1
Chnula M, Coneclores
cardiovasculares, | OGuin  anerial, 8
H lips, 1 Hilo de ap SUTUPNS
eardio lares. | Set de tomnig 2
“Tiras de corazin.
ik 340401 TORACOSTOMIA CON O SIN PIGTAIL X X
(TORACOSTOMIA CERRADA PARA
DRENAJE
399 340701 EXTRACCION DE CUERPO EXTRAND 1. Canasta basica de 1 3 1 1. Complicuck X X
EN PARED TORACICA Acero No 5, | Aspirador de pericmrdio
flexible, 1 Aspirador de pericardio rigido,
! Bulbo de presisn, 1 Cardiopunch, |
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Cable de marcapaso, | Chnula arterial, |
Cinula de Cardioplejin Antentgrada, 2
Cinuls doble canastifls, 2 cinula anica, |
Cinulz A, Conectotes
cardiovasculares, | Guia  arterial, 8
Hemoclips, 1 Hiko de marcapase, suturas
i lares, 1 Set de tormiq 2
e Tiras de corazdn,
400 145101 DECORTICACION PULMONAR VIA X X
ABIERTA _
401 B14134 ARTERIOGR AFTA VERTEBRAL Honorano  médice N dicioga. Cormpli X X
BILATERAL SELECTIVA | Derscho ds sals |, (1) dias de —
EXTRACRANEANA CON | hospitalizacién en piso, Materiales de | Consults especislizads Pre X X
AORTOGRAMA DE CAYADD Sutura y win, Agentes dsicos ¥ - - -
gases anestésicos. nsumos basicos de Honoraria médioa Ansstesiélogo X X
Procedimientos, Consulta Post [TInsumos y medicamemios No | X X
Procedimiento,  Insumos,  Cweter | incuidos en los paquetas
diagrastico reuro {13, Guia hidrefilica (1), Banco de Sangre X X
Introductor hemodinamia (1), Medio de
contraste, Transducior de presion, Aguja | Estancia adicionales 4 las incluid X X
Angiograficn {1),Jeringa De § €L | enelpaguete
(). Jerings De [0 CC {2)Extensioney
{1}, Jeringa de Inyeceion (1) Mantfold (1),
402 E75150 ARTERICGRAFI A SELECTIVA Honorarie  médico  Hi di i Conml X X
TORACTCA DE OTRGS VASOS Drerecho de sals, (1) din de bowpitalizacid — _
en piso, Mutermdes de Suturs y curacién, | Consuha especinlizada Pre X X
Agentes y grses ksi I - —
bhsicos de Procedimigntos, Consulla pos Hnm:;;o médico de [ X X
s:-m“d“!"”:gip bmme; Cﬂ?f{ Insumos ¥ medicamentos Neo | X X
Guis de dignostio (1), Introductor [ ICIURIS e1 o< paguetes = .
hemodinamia (1), Medic de contraste, G0 de Sangre
Pubters compresion. {1}, Transductar de "oy ae conrapultacion X
presion {1), , Agujs Angiognf 1 omap X
(I)Jeringa De 5 C.C. (3 Jevinga De 10 | Estancra adicionaies a las inchadas | X X
CC. {0 Evtenviones  (1hJerings  de | enel prguete
Inyeccion (1% Manifold (1),
403 8761310 ARTERIOGRAFIA PULMONAR Honoraric  médico  Hemedi i Complicaciones x X
Derecho de saba, (1) dia de hospstalizacio _
& piso, Miterizles de Sutura y curacidn, | Consulte especislizada Pre X X
Agentes ¥ gases Ar ési L Henorano médico de X X
?':s.lcals_ de Pmcet?nmnfnms. cum,(;t::: :nestﬁiélu __ ___ - _
diagnostico {4), Extension de nyector (1), i::;'u':d":s;bs leamentos  No
Chuia  de  dizgnostico (1), Introductor B_ds—-—-‘ - X T
hemodinamia (2), Medio de contraste, anca de Sangre
Transductor de  prasion, «Aguin de hiperomia X X
Angiografica (LJeringa De 5 C.C. | oo oo Mpemew
{3)Jeringa De 10 C.C. (3)Extensiones Bulén de conirapulsagion X X
1) Jeringa de } ion {i),Manifold (1}
{1 ) Jeringa { ) Tloprot 3 %
Estancia adicional#s a |as incluidas | X X
e ¢l paguele
4 876132 ARTERIOGRAFIA PULMONAR Honoranio  medice  Hemodi I Compli X X
BILATERAL SELECTIVA Drerecho de sala, {1} dia de hospitalizacid —
en pisa, Materiales de Suturs ¥ curacion, | Consulta especislizada Pre X X
Agentes y gases anestésicos, L Honorino  midics & | X X
{b‘ésu:o?_ d_= Pmcexfmu'emus. Cnmug:‘:ﬁ aesissidhogo - x
dingnostioo (4), Extension de inyector (1), | (rourres. ¥ medicamentos
Guin de  disgnostien (1), [mmoductor " Bancs 6t Sarore T =
hemodinamia (2}, Medio de coniraste, Kngre
Transductor  de  prezion, . Agujn Curva de mperoxaa X X
Angiogmfics {I)Jennga De § C.C
(), Jeringn e i0 C.C. (3] Extonsiones | Bain de contrapulazcion X X
{U)Jeringa de Inyeccion (i),Manifold (1). Tioprost % %
E: ia adicionates a fas incluid X X
— n ¢f paquete
405 B76136 ARTERTOGRAFIA FULMONAR | Honorano Hemodinwmista, | Conylicaciones X X
UNILATERAL SELECTIVA Dececho de sala, (1) din de hospitalizaciod —
en piso. Materiales de Suturs y Conzults cspecislizada Pre X X
Agentes y gases b I - i X X
bisicos de Procedimientos, Consuita pos :{,:‘,?Wm? meédico de
Procedimienic Irsumos:,  Cateter J——-=- - - 0
h A s o Ineumo: medicamentas No | X X
dingnostico {4). Extension de inyectar (1), [ SR8 ¥ SReERbeOS
Guiz de dizgnostico (1) [Introductor WM— 5 X
hemodinemin (), Medio de coniraste, angre
Transductor de  presion, . Aguja Curva de hiperoxa X £
Angiografica (1)Jerings De 5 CC.
(3).Jerings. De 10 C.C (3)Extensiones | Bakn de contrapulsacion X X
{1).Jeringa de Inyeccion (1), Manifold (1), TToprost i %
Estancia adicionzles a lasincluidas | X X
£n el paquete
405 E77112 ARTERIOGRAFIA  DE  VASOS X X
ABDOMINALES (SELECTIVA} i
407 545002 INSERCIUN DE CATETER | Honoranc médico Radidlogo | Complicacionss X x
PERMANENTE PARA HEMODIALISIS Intervencionista,  Honorario  meédico — <
Anestesidloge, Derecho de sala, (1) dia de | Conisulia especializada Pre X
hosph_al‘imiénenpim,(I)_dindeUClN, Insumos ¥ medicamentos No | X X
r::ssl;:“{m mas Mﬁs:oTﬁdi | incluidos en los paguetes
pases an . Insu i
Procedimientos, Insumos:, Caleter dialisis Banco de Sangre X *
(1), Cefamli o con E ia hospitalacia adi } X X
clindamicina , Gwa  hidrofilica (i}
Introducter hemodinamia (13, Medio de
contraste, Aguja Angicgrafica (1).Jennga
De 5 CC (DJeringa De 10 CC
(¥).Extensiones (1),Jeringa de Inyeccion
{1} Manifold {1).
408 SE2506 ADWNIS(')I'RAC[ON (INFUSION O Hanarario rkdice A Mo Compli X X
PERFUSION) DE TERAPIA Hi s de Rachdlogo inter Honi —
ANTINEOPLASICA  INTRARTERIAL | , Hanoranos deonctlogo, Derech dosaa Consulta especializada Pre X X
(REGHONAL) (1} dins de hospitalizacibn en Pisa. {1) med No | X X
de hospitalizacién en UCIN, Tac de l‘;‘:;'“'::; i
b simple post procedimi (1), [oierets £ DS PAUEES = X
Materisles de Suturs ¥ ar T Banco de Sangre
bisicos de Pracedimi T E hospralaria adicional X X
Bupirop y lidocaina, Cateter de
diagnosticc {1}, Guia hidrofilica (1),
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ﬁepuina. Introducior hemodinarnia (1),
innotecan ¢ doxorrubicine . Medie de
conraste, Microcateter para oclusion (13,
Microasferas de Quimioembalizacion (1)
Cargada con Doxorrubicine o Innotecan.
Transduclor de  presion, Agu
Angiografica (J}Jeringa De 5 CC
(3. Jennga De 10 CC. (3)Extensiones
{11.Jerings de loyeccion (L) Manifold (1)
305 | 393802 | CURYA DE FIPEROXIA
41 $49¢12 RETIRO DE CATETER PERMANENTE [NCLUSIONES: El  walor  incluye | EXCLUSIONES medic  de
PARA HEMODIALISIS {honoraric médico expecialing, derecha de medic
sala, insumos basicos: Aguja Angiografi ¥ guina, i de allo costo, ¥
{1}Jeringa De § C.C. {3}Jerings De (0 | lode los serveios adicionsles no
€. (3).Extensiones (11Jennga  de | detallados en las inclusionss de
Inyecgion (1) Manifold (1), uwso do | acuerdo a requerimiento do ¢ada
squipos, materiales de sulura y curacion, | paciente.
agenles ¥ pases anestesicas, registro digital
{eincangiografia),
41] B30 FLERGGRAFIA TORACICA (VENAS
PULMONARES)
412 76350 FLEBOGRAFIA TORACICA (OTRAS INCLUSIGNES: FEl valor  incluye EXCLUSIONES.  medie de
VENAS INTRATORACICAS) {honwraro médica espacialing, derecho de di
sala, msumos basicos: Aguja Angiografl ¥ guizs, | de alto costo, ¥
{13 Jeringn De 5§ C.C. (3 Jerings De 10 | todo los serveios adicionales no
€C (3)Extensionss (1)Jeringa de | detallados en las inclusiones de
Inyeccion (1) Manifald (1), uso de | ecuerde al requermiento de cada
equipos, materiates de sutwa y euracion, | paciente.
hgentes ¥ GB5eS Mesiesicos, Tegistro digital
_{rineangiografis)
413 R77I10 FLEBOGRAFIA ABLDOMINAL
(SISTEMA DE LA VENA FORT A}
414 77200 FLEBRQGRAFLA [VENC}GRAFIA] INCLUSIONES: Ei  vabot  incluye EXCLUSLONES: medic  de
ABDDMINAL Q PELVICA {hanoranc sédico especialista, derecho de , medi
(SELECTIVA) sal4, insumos basicos. Aguja Angiografi y guias, i de alto costo, ¥
(1) Jeringa De 5 C.C. (3).Jerings D 10 | 10do los servcios adicionales ne
CC  (3)Extensiones (1)Jeninga de | detallades en las inclusiones de
Inyeccion {I),Manifold (1), uso de | mcuerdo ab requerinuento de cada
equipos, materiales de sutura y curacion, | pacients,
agentes ¥ pases Aneslesicos, registro digital
| (cineangiografia)
415 E7RIOL FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO
SUPERIOR
48 ¥I6102 CARDIOVERSION ELECTRICA A INCLUSIONES: E1  valer  mchoye EXCLUSIONES: medio  de
TORAX CERRADOD (honoraric médico especialiste, derecho de | conlraste, medicamentos, cateteres
sadn, insumaos basicos. Aguja A fi ¥ guias, i Xde alio cosw, ¥
(L) Jerings Do § C.C (3rJeringa Do 10 | todo los serveios adicionales ne
C.C. (3).Esiensionas (1)Jerings de | detallados en las inclusiones de
Inyeccion  t1).Manifold (1) us de | acuerdo al requerimiznto de cada
equipes, mateniales de sutwrs ¥ curacion, | paciente,
agenies y gASES AnOSesIcos, regisivo digital
{caneangiografia).

Nota: En relacion con la verificacién de las condiciones técnicas, se analizaren los 416 procedimientos propuestos en el
pliego de condiciones para ambas entidades. La entidad CHRISTUS presenta una cobertura del 88.22%, al ofertar 367
procedimientos y excluir 49. Por su parte, la entidad COSMITET registra una cobertura menor, correspondiente al 71.6%,
con 298 procedimientos ofertados y 118 no ofertados.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

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 Ultimos tres afios en
actividades iguaies o similares con e! cbjeto del presente proceso. La experiencia debe ser adecuada
y proporcional a la naturaleza del procese y a su valor; para lo cual presentard certificaclones de
contratos e¢jecutados o en ejecucién con empresas piblicas o privadas, naclonales o
extranjeras, La cerlificacion debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de
la participacién en proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde conerencia con el objeto de
la presente contratacion, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto oficial asignado
&n el proceso.

TES]

$800.000.000 $400.000 000

1 Las certificaciones deben contener la sigulente inforrmacion:

Ohjeto del contrato

No. Del contrato

Walor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contfrato
Cumplimiente

Nombre y NIT del contratante y del contratista

* ® & % 8 & @9

No se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto certificaciones.

- Copias de contratos, facturas, ordenes de pedido, drdenes de suministro, drdenes de pago.
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ACTA 198 — ARLOF = GRUCO Que Irata de la presentacion del informe definitivo de las avaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuyo objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEMNDAD 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"

Cuando se ceifiquen contratos que se encuentren en ejecucion al momento de presentar ta oferta,
ademds de la informacion salicitada en el parrafo anterior, se debe Ingluis el porcentaje de gjecucion
a la fecha de expedicion de Ja certificacion, el cual sers tomado para verificar la experiencla soficitada,

Nota 1: Si son contrates realizados bajo la modalidad de Consarcio o de Unidn Temporal, la Regionat
de Aseguramiente en Salud N° 4 tomara para la verificacion, el porcentaje (%) de participacitn en la
ejecucidn def contrato det oferente gue haga parte del Gonsorcio o de la Unién Temporal, y luego se
sumars ei valor obtenido para asi establecer el tota? acreditado. Para lo anterior, deberd presentar ef
dacumente que acreditd la conformacion del Consorsio o de la Unién Temporal, donde debera constar
el porcentaje de participacion de cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrate.

NOTA 2: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la rason social antigua (Seccional de Sanidod
Valle del Cauca, Unidad Presiadora de Salud Vaile del Cauca, no es obligatorio que anexe certificacion,
solanente con enunciar el contrato objeto y el valor: la unidad verificara in informacion, segin ia Ley 019 de

del 2042,
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO X X
EI oferente deberd anexar junto a [a oferta una certificacidn firmada por el representante legal de la entidad, en

2 la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumgplir can el objeto de este contrato ¥ que

este personal posee la formacion, capacitacién e idoneidad requerida y la experiencia necesaria para la prestacion
de los servicios y procedimientos que se soliciten, igualmente que realizd la verificacion en ¢l Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud (RETHUS} conforme a lo establecido en fa Ley 1164 de 20607,
EXPERIENCIA X X
El proponente deberé anexar junto a la oferta una certificacién firmada por ef representante legal de
3 fa entidad, en la que certifique que cuenta como minima con un {01) afio de experiencia en el mercado
¥ sUs servicios deberdn estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Safud, lo cual se podra
verificar en el Certificado de Existencia ¥ Represenlacion de Ja camara de comercia.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL X X
El proponente deberd anexar junto 2 la oferta una certificacién firmada per el representante legal de la entidad,
4 en la que certifique que el personal vinculado y que desarrollard tos diferentes procesos relacionados con el
objeto del future contrate, cuenta con el conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica de los
mismos.
CAPACIDAD CPERATIVA X X

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

Nota: La visita tendrfa como fin que la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, tenga mas claridad
sobre la Institucién donde opera el oferente al momenta de evaluar Ja oferta, teniendo como referente
que el proponenta cumpia.

El oferente deberad certificar mediante documento escrifo anexo a la oferta firmado por el
representante legal, que cuenta con la infraestructura fisica y apoyo tecnoldgico suficiente para la
prestacién de los servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las siguientes
condiclones:

«  Contar ¢con su sede en la ciudad de Santiago de Cali, donde prestaré los servicios objeto del

presente estudio.

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

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

Can un Sistema de Gestién de Calidad

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

5 ningiin motivo se aceptardn tratamientos o procedimientos experimentales

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

Contar con el talento humano 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 {a Proteccion Social.

«  Cumplir con atributes de calidad enmarcados en el Decreto 1011 del 2006 relacionados con
Cportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en la atencion de los

acientes.

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

«  Contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del servicio que se

oferta.
_ CAPACIDAD INSTALADA MINIMA: Cor e
MODALIDAD MODALIDAD
ACTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA HOSPITALIZACION

Cardiologia X X

Cirugia Cardiovascular X X

Hemodinamia X X

Electrofisiologia X X

Sala de Cirugia, Sala de Procedimientos Médicos. X X
REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD DEPARTAMENTAL X X

Con ¢! fin de verificar los servicios habilitados por ta entidad, el oferente deberd adjuntar a la oferta el Registro
6 Especial_Macional dei Ministerio de la Proteccion Social {REPS), en donde se identifican los servicios
habilitados para la prestacién de sus servicios. Actualizeda,

En cuanto a los servicios ofertados come parte de alianzas estratégicas, se debe conformar unidn temporal y/o X X
consorcio, para brindar _los servicios. El oferente deberd anexar junto a la propuesia, documnento de
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ACTA 189 - ARLOF - BRUCO Que Irata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccion
abreviada menor cuantia - presiacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC $S 15372026, cuyo objeto €s “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"

conformacion, la habilitacidon del prestador que realizara la ejecucion del servicio y demas documentos
requeridos.
Tl contratista debera prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato y el horario de prestacién
8 del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afo y de acuerdo con la oferta presentada, la cual forma parte integral
del mismo.
El proponente presentard en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la atencién X X
a los usuarios, mcluyendo como minimo.

* Requisitos para la atencion de servicio.

+ Horarios de atencion

s  Modalidad para 1a asignacién de citas (Telefon{a y/o Presencial)
Direccion y teléfonos (Fijos y/o maviles) en donde puedan focalizarse para las atenciones programadas.
El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una linea telefdnica X
directa que garantice ef acceso a fa informacion y consulta necesaria para resolver cualquier inquietud ¢ informar
16 novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la atencién de los
usuarios. Esta linea telefonica serd de manejo por parte de los auditores y personal del grupo regional redes
integrales de servicios de salud de la Regional de Aseguramiento en Salud N4
El contratista solo prestara los servicios objete del contrato a los usuarios y beneficiarios de la Palicia X X
Nacional presentando los siguientes documentos:
11 + Camet y/o constancia vigente.
« Documento de identidad original a ia Vista
« Orden de servicio auterizada por Regional de Aseguramiento en Salud N°4
La entidad debe verificar que |a orden de servicic este diligenciada en su totalidad con nombre del X X
12 usuario, documento de identificacion, diagnostico, servicio solicitado y por Ultimo ia firma y el sello del
profesional
Si dentro del procesa de atencién 1a entidad y el profesional, observan que €l servicio se encuentra fuera del Plan X X
13 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 la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
Certificar Oportunidad para cada una de los servicios ofertados. Es decir, tiempo de respuesta, para X X
la prestacitn de los servicios de consulta externa especializada, apoyo diagndstico y terapéutico.
Capacidad instalada el oferente deberd contar con los recursos suficientes para prestar los servicios X X
en sus propias instalaciones.
EL CONTRATISTA s¢ compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los X X
primeros Cinco (035) dias del mes siguiente en la Oficina Cenral de Cuentas de la Regional de Aseguramiento
en Salud Ne. 4, acompaitada de la siguiente informacion en formato Excel y en medio magnético la relacidn de
procedimientos, asi:
Fecha de prestacion del servicio.
Relacion de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.
Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
Precio.
Conforme a los estandares de habilitacion es obligacion que cuente con un servicio de ambulancia ya sea propio X X
17 o contratade que permita responder de manera oportuna a cualquier emergencia que se pueda presentar, cuando
un usuario Tequiere un nivel de atencién mas complejo del que se encuentra.
Prestar los servicios sin ningén tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipe
humano, profesional, teendlogo ¥ técnico iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
18 cumplimiento estricto de todas las normas que le impengan las disposiciones legales y éticas o de cardcter
sanitario vigentes en |a actualidad o gue se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana prictica
profesional, el orden publico, la moral ¥ las buenas costumnbres.
[nformar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un 70%, 80%, X X
90% y 100%, una vez recibida la informacion estudiard Ja viabilidad de adicionar el contrato, si s¢ llegare a
sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre ejecucién contractual; asi mismo s¢ realizardn controles
v cruces de cartera en la medida que se requiera {diario, semanal, quincenat, mensual}.
EL CONTRATISTA debe implementar y mantener acivo ¢l Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en X X
cumplimiento de lo definido en ¢l Decrete 1011 de 2006.
Cumplir con las exigencias legales y éticas para ¢l adecuado manejo de la Historia Clinica de los pacientes X X
{Resolucion 1995 de 1999).
EL CONTRATISTA deber dar cumplimignio a o establecido en la Directiva Administrativa Permanente No. X X
22 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS DEL

SERVICIO FOR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y PARA EL

CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO”,

|
£

»|

16

b |
-

19

20

21

Socializar, implementar y dar cumplimiento & lo establecido en la Circular Externa No. 016 del 09/03/2021 del X X
23 Ministerio de Hacienda Nacional “Sistema Integrado de Informacién Financiera SHF NACION", proceso de

recepcion de facturas electrénicas de venta, notas debito y notas crédito.

El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de la entidad contratada, con cumplimiento de requisitos X X

segan lo contemplado en el Decreto 1011 del 2006; Resolucién 3100 de! 2019 y todas aquelias normas legales

que deroguen o establezean estindares de calidad en prestacion de servicios de salud. Estos pueden ser

verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de Aseguramiento en Salud
3 NERADOQS VT

14 N° 4 incluyendo N DE LOS ADVERSQS E
MANE 1] 1 1
INTENCIONA

] MEDAD MIS¥M EL PACIENTE, De esta manera se

define que la atencién de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del
contratista una vez ¢l caso sea verificado por el equipe de auditores de las dos entidades,
Informar si la empresa, consorcio @ union temperal presenta sanciones vigentes de acuerdo al X X
Registro Unico de Infractores Ambientales {RUIA} del Ministerio de Ambiente y Desamollo
http:/ivital.minambiente gov.co/SILPA_UT_PRE/RUIA/ConsultarSancion.aspx?Ubic=ext), por lo
cual, el oferente deberd anexar carta firnada por €l representante legal de la misma, donde

25 manifieste que la empresa no cuenta ¢on sanciones vigentes por incumplimiento de la legistacién
ambiental colombiana.
En ¢ caso de cansorcios o unicnes temporales, deberd anexarse la carta firnada 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 1a legislacion ambiental
colomblana.
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ACTA 198 ~ ARLOF =~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaiuaciones dei proceso de contratacién de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud 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 JURISDICGIO

N DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

Texar ju oferta pantallazo de consulta en el Registre Unico de Infractores Ambientales (RUIAY del
Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

26

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

b |

27

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion estadistica
mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso (RIPS) de acuerdo a
lo estahtecide por el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demds normas que lo adicionen. De
igual manera deberd suministrar informes parciales cuando le sean requerides, que contenga la
siguiente informacién: NUmero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numera de identificacion,
Edad del Usuaria, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cadigo del procedimients, Nembre de!
Procetimiento o estudio realizade, valor del procedimiente, nombre del médice saficitante, cedula
del médice solicitante y servicio solicitante, Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias hdbiles
de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. El presente informe hace parte Integral de los
soportes de la factura.

28

Atencion del evento adverso prevenible; este corre por cuenta del prestador una vez se analice €l
caso, y se defina por ambas partes la responsabitidad unilateral de Ia PS en la generacion del evento
adverso.

29

Para las Angioplastias que se realicen posterior a mas de 20 dfas de haber realizadc & cateterismo
s€ cancelard solo el 100% de la Angioplastia.

30

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

31

EL CONTRATISTA en caso de realizar dos ¢ més procadimientos en el misme acto ¢ evento
independiente de fa via de acceso se liquidaran el primero de mayor valor al 100%, el segundo
procedimiento de igual 0 mencer valer al 60% vy ef tercer procedimiento al 25%.

4 MWM

32

Cuando se presenten procedirnientos fallidos, no exitogos y/o fallscimiente de paclente en sala de
procedimiento, se procedera a facturar bajo la modalidad evento y/o actividad a tarifa ISS 2001+25%
o su homologo mas préxime, medicamentgs, insumo y dispositivos a consumno.

b

3

Clausula, Reconocimlento, autorizacion y condiclones tarifarias de serviclos no 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 la atencién del usuario, deberdn ser previamente autorizados por la REGIONAL EN
ASEGURAMIENTO EN SALUL Nod. (ERP), salvo las excepciones previstas en (a presente cldusula.

34

En desamollo de lo dispuesto en ¢l Decreto 441 de 2022, mediante el cual se regulan los acuerdos
de voluntades en el sisterna de salud, las partes reconccen que los acuerdos contractuales deben
contener de manera expresa la definicion de los servicios, tecnologias en salud y las condiciones
tarifarias aplicables, como elemento esencial para la ejecucién contractual y la garantia del acceso
efectivo a los servicios de salud. En consecuencia, la ausencia de estipulacién expresa frente a
determinados servicios o tecnologlas dara lugar a la aplicacidn de criterios normativos supletorios.

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
Tarifario SOAT vigente al momento de la prestacién del servicio, adoptade en et marco del Decreto
780 de 2016 y sus actualfizaciones 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 e 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 atencitn de
urgencias de otra naturaleza.

En consecuencia, ef Manual SOAT se adopta como criterio tarifario supletorio, objetive y verificable,
sin perjuicio de la posibilidad de aplicar factores de negociacion inferlores acordados entre las partes.

El reconocimiente y pago de estos servicios estard condicionado al cumplimiento integral de los
requisitos de facturacion, seportes y validacion establecidos en la normatividad vigente, incluyendo,
pero sin limitarse a: RIPS, autorizacion, orden médica, soportes de atencidn, factura electrénica en
salud y manuat de glosas, y estara sujeto a los procesos de auditorla de cuentas médicas por parte
de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD Nod4., quien verificard la pertinencia,
oportunidad, racionalidad y cumplimiento de las condiciones contractuales.

»

35

Excepclones por atencién de urgencias y eventos no pravisibles
En los casos de atencidn inicial de urgencias, eventos que impliquen riesga inminente para la vida o
la integridad del usuario, o sifuaciones no previsibles que requieran intervencién inmediata, ia
prestacién del servicio no estara condicionada a la autorizacidn previa, No obstante, la (PS debera:
+ Gestionar la correspondiente autorizacion a la mayor brevedad posible.
» Aportar los soportes dinicos que justifiquen la urgencia.
En estos casos, el reconccimiento econdémico se sujetara iguaimente a los lopes definidos en la
presente cldusuta y a la verificacion posterior por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTC EN
SALUD Nod.

|

36

Tiempos de respuesta para autorizacién,

La REGIONAL EN ASEGURAMIENTQ EN SALUD No 4 debera establecer y comunicar los tiempos
méximos de respuesta para la autorizacidén de servicios no contratados, los cuales no deberan
exceder t&rminos razonables que afecten la oportunidad en la atencidon. En ausencia de definicion
expresa, se entenderd como referencia un plazo maximo de hasta cuarenta y ocha (48} horas para
SEmvicios no urgentes.

|

37

Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias aspsclales,
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales ¢ tecnologlas en salud
no incluidos en ef acuerdo contractual, se establecen las siguientes condiciones:
1. Se aceptara una intermediacion maxima del cince por ciento {5%) scbre el valor del insumo o
tecnologia, la cual deberd estar soportada con la factura de compra correspondiente.
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ACTA 198 = ARLOF - GRUCO Que ‘rata de ia presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccion
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC $S 153/2026, cuyo objetc 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"

2. Sera obligatorio contar con el aval previo del proceso de referencia y centrameferencia 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) colizaciones
comparables. En caso de ftratarse de insumos, materales o© tecnotoglas de proveedor
exclusivo, dicha condicién debera ser debidamente informada v justificada para su validacién.

4. En situaciones de urgencia o imposibilidad de obtencion previa de colizaciones, estas podran R
ser presentadas de manera posterior, sin perjuicio del cumplimiento de lps requisitos de
auditoria.

Agotamiente del presupuesto contractual y condiclones de continuidad. X X
En el evento en que, durante la ejecucién del confrato, se agote el valor o apropiacién presupuestal
asignada, se entenderd que no podrdn adquirirse nuevas cbligaciones con cargo al mismo, en
observancia de los principios de legalidad del gasto piblico y disponibllidad presupuestal previa,

En consecuencia, 1a prestacién de servicios adicionales o (a continuidad en la ejecucion del objeto
contractual estara sujeta a la existencia de los respectivos registros presupuestales y a la suscripcidn
de las modificaciones contractuales a que haya lugar, tales como adiciones, prérrogas o nuevos
acuerdos de voluntades, conforme a la normativa vigente.

38
Sin perjuicio de lo anterior, en case de que se requiera garantizar la continuidad en la atencién de los
usuarios por razones clinicas o de salud publica, las partes deberdn adeiantar de manera prioritaria
las gestiones administrativas, técnicas y juridicas necesarias para asegurar dicha cortinuidad dentro
del marco de la 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 econdémicas acordadas como referencia para la negociacion ¢ formalizacion de los
instrumentos correspondientes,

Alcanca del control y auditoria

Todos los servicios reconocidos bajo esta cldusula estardn sujetos a auditoria integral de cuentas
médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, quien podra aplicar los
procesos de validacion, conciliacion y glosa confosmne a la nommativa vigente.

>
E

39

Observacidn:

Se identifica que la entidad CHRISTUS no adjuntd Ja certificacion que acredite la identidad de la persona responsable de
coordinar el contrato, asi como tampoco proporcions el nimero de contacto telefénico requerido para garantizar el acceso
a la informacién y la resolucion de inquietudes por parte de la supervisién.

Revisada la cerificacion de oportunidad allegada por el oferente COSMITET, se evidencia que no se mencionan ni
detallan los tiempos de respuesta ofertados para el acceso de los usuarios a los servicios de consulta externa
especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico de acuerdo a solicitud de anexo 2.1.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacion del $G-SST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CURISTUS | COSMITET
et | G [ st | cu
PLE PL‘E E PLE

EI OFERENTE debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo 2 lo establecido en ¢l Decreto No. 1072 de 2015 “‘Por medio del cual se expide el Decreto X X
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”

El OFERENTE deberd entregar junto con la propuesta ¢ registro de la autocvaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestidn de Seguridad y Salud en €l Trabajo (SGSST) del afio inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pigina del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacién que se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable”, es decir X
un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberd presentar el registro de
la autocvaluacion por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se deberd
mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales serin objeto
de verificacion durante la ejecucion del contrato

ANEXO 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. (Miximo 80 puntos).

El comité evaluador asignar puntaje de acuerdo a la siguiente tabla, acorde a la oferta que realice la entidad sobre la oportunidad en
la asignacién de citas y hospitalizacion, este aspecto aparte de ser calificable se verificard durante la visita técnica,
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CHRISTUS COSMITET PUNTAJE
ITEMS CRITERIOS CANTIDAD OFRECE NO OFRECE NO
QOFRECE OFRECE
1 Oportunidad en la asignacidn de | a5 dias 20
Consulta externa especializada por habiles.
primera vez, una vez recepcionada 6a 10 dias X X i0
la solicitud en la IPS. habiles.
11 a 15 dias 3
hébiles.
2 Oportunidad en la asignacion de 1 a5 dfas 20
Consulta especializada de control, habiles.
una vez recepeionada ia solicitud 6 a 10 dias X X 10
enla IPS. habiles.
11215 dias 5
habiles.
3 Oportunidad en la realizacién de 15 a 20 dias X 20
procedimientos quirirgicos, una hibiles.
vez recepeionada la solicitud en la 20 a 25 dias X i
IPS. habiles.
25 a 30 dias 5
hébiles
4 Oportunidad en horas para la Menos de 6 20
Aceptacion de paciente en proceso horas.
de Remision. Tiempo que se mide _
desde el momento en que se solicita Entre 6 2 24 X X 3]
la remision y la hora de aceptacién horas.
Entre 24 a 48 5
horas
TOTAL PUNTOS 50 0
b) RECURSO HUMANO (Miximo 100 PUNTOS)
Al oferente que cumpla con el siguiente recurso humano.
SISTEMA CARDIOVASCULAR
' CHRISTUS COSMITET
DESCRIPCION PUNTAJE | —GFREGE | NOOFRECE | OFRECE | NO OFRECE
Electrofisitlogo 50 X X
Hemodinamista 50 X X
¢) Oportunidad en horas para la Aceptacién de paciente en proceso de Remision (120 Puntos Miximo)
PRESTACION DEL CHRISTUS COSMITET
TIPC DE SERVICIO SERVICIO OFREGE NO OFRECE NO Puntaje
OFRECE OFRECE
X X
Tiempo que se mide desde el Menor de 6 horas 120 puntos
momento en gque se solicita !a Entre 6 v 24 horas X X 50 puntos
remisién y la hora de aceptacion Mayor 24 a 48 horas X X 0 puntos
d) CANTIDAD DE iTEMS OFERTADOS (Méximo 200 Puntos)
Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 requiere satisfacer las necesidades que en materia de salud
tienen sus usuarios, se solicita a las empresas que oferten como minimo el 60% del total de fos Items, si la entidad tiene la capacidad
de ofertar un mavor 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 demds se evaluaran teniendo
en cuenta la cantidad de items ofertados de la siguiente manera:
PUNTAJE AEVALUAR: CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS
X200
ITEMS REQUERIDOS
En caso de que dos entidades tengan ¢l mismo nimero de items ofertados se les otorgard igual puntaje.
CHRISTUS COSMITET
176.44 143.26
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1.1.APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL (maximo 100 puntos)

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

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2,1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, paragrafo de! articulo |
de la Ley 816 de 2003, en concordancia con lo establecido en el Decreto 2680 del 17 de julic de 2009, se daré un incentivo a la
contratacion piblica para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia
de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacion de puntaje para las propuestas que se presenten
en ¢l desarrollo del proceso contractual.

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

b) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que invelucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50% de los
recursos y menor al 100% de estos, obtendran (30) puntos.

¢) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes ylo servicios de origen nacional, inferior al 50% de
los recursos, obtendra (7¢) puntos.

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

¢) Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales, superiores al 50% de
los recursos y menar 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 participacion del proponente nacionai o nacionales
y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacién del proponente nacicnal
o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el pardgrafo del articulo 1 de la Ley 816 de 2003, establece que se otorgara
tratamiento de bienes v servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los paises con los que Colombia ha negociado
trato nacional en materia de compras estatales y de aquellos paises en los cuales a las ofertas de bienes y servicios colombianos se les
concederé el mismo tratamiento otorgado a sus bienes y servicios nacionales. La acreditacién demostracién de tal circunstancia se
haré en los términos que sefiale e! reglamento.

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

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
CHRISTUS COSMITET
100 PUNTOS 0 PUNTOS

1.2 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 propésite de adoptar medidas
afirmativas que incentiven la participacion de las mujeres en el sistema de compras pdblicas, 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 ia 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 acreditard mediante certificacion expedida
por el representante legal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contadoer, 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 lo 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 al menos et Ultimo afio anterior
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccion en el mismo cargo u otro def mismo nivel. Se entendera como empleos del
nivel directivo aguellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccidn de &reas misionales de la empresa y la toma
de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditard 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 detallada todas las personas
que conforman los cargos de nivel directive del proponente, el ndmero de mujeres y el tiempo de vinculacion.
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La certificacién debera relacionar el nombre completo y el nimero de documento de identidad de cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexara copia de los respectivos
documentos de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacién laboral con las funciones, asl como el certificado
de aportes a seguridad social del Ultimo afio en el que se demuestren los pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo
menos el Uitimo afo anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante la
copia de cédula de ciudadania, la cédufa de extranjeria o el pasaporte, asi como la copia del registro mercantil.

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

PARAGRAFQ. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, las
certificaciones de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo
treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccion.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.15. Criterios diferenciales para emprendimientos y empresas de mujeres en el sistema de
compras pUblicas. En los procesos de licitacién publica, seleccién abreviada de menor cuantia y concurso de méritos,
asi como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto General de
Contratacion de la Administracién 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 deberén incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de los siguientes
aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de la experiencia.
3. indices de capacidad financiera.

4, [ndices de capacidad organizacional.

5. Valor de la garant/a 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 alcance de las obligaciones. En desarollo de lo anterier, con la finalidad
de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que concurran al
procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién de los
procedimientos donde el menor precic ofrecido sea el unico factor de evaluacién, las Entidades también otorgaran un
puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciente (0.25%) del valor total de los puntos establecidos en los
pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del presente Decreto.

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicionales de acuerdo con los resultados dei analisis
def sector, desde la perspectiva del estudio de la oferta de las obras, bienes ¢ servicios que requiere, sin perjuicio de ios
compromisos adquiridos por Colombia en los Acuerdos Comerciales vigentes.

PARAGRAFO 1. Tratdndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si por lo menos uno de los integrantes acredita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios
dispuestos en el articulo precedente y que tiene una participacién igual o superior al diez por ciento {10%) en el consorcio
o la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientes de mujeres no excluyen la aplicacion
de los criterios Departamento Administrativo de Ia Funcidn Publica Decreto 1860 de 2021 7 EVA - Gestor Normativo

diferenciales para Mipyme en el sistema de compras publicas.

ARTICULO 2.2.1.2.4.2.16. Fomento a la ejecucién de contratos estatales por parte de pobiacién en pobreza extrema,
desplazados por la violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacion y sujetos de especial proteccion
constitucional. En los Procesos de Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion,
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 provisién de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la
violencia, personas en proceso de reintegracién o reincorporacidn y sujetos de especial proteccién constitucional,
garantizando las condiciones de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes.
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La participacion de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién del contrato se fomentara previo analisis de
su oportunidad y conveniencia en los Documentos del Proceso, teniendo en cuenta el objeto contractual y el alcance de
las obligaciones.

Esta provisién se establecera en un porcentaje que no sera superior al diez por ciento (10%) ni inferior al cinco por ciento
(5%) de los bienes o servicios requeridos para la ejecucion del contrato, de manera que no se ponga en riesgo su
cumplimiento adecuado.

Previo analisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacion en la minuta dei contrato
del pliego de condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto de! incumplimiento
injustificado de esta a través de las causales de multa que estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segun el caso, realizara el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y
durante a ejecucion del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.

PARAGRAFQ 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 accion positiva estatal
para efectos de lograr una igualdad real y efectiva. Dentro de esta categoria se encuentran, entre ofros, las victimas del
conflicto armado interno, las mujeres cabeza de famitia, los adultos mayores, las personas en condicion de discapacidad,
asi como la poblacién de las comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanquera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditarén en las condiciones que disponga la ley o el reglamento, aplicando en lo pertinente lo
definido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto, En ausencia de una condicién especial prevista en la normativa
vigente, se acreditaran en los términos que defina el pliego de condiciones o documento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacidn regidos por documentos tipo, con sujecién a la potestad
prevista en este articulo, la Agencia Nacional de Contratacién Piblica - Colombia Compra Eficiente regulara el porcentaje
de sujetos de especial proteccién constitucional que el contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, fas
condiciones para incorporarios a la ejecucion del contrato y las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento
injustificado de la obligacién,

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

CRISTUS COSMITET
PUNTAJE NO NO CUMPLE

CUMPLE

SI EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE 0.25%

MUJERES ]
$1 NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0 X X
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

RESULTADO

Realizada la verificacién de las 2 entidades postuladas al proceso PN RASES4 SA MC S8 153/2026 vy teniendo en
cuenta los principios de la contratacion estatal: Principio de Transparencia, Principio de Igualdad se aciara lo siguiente:

CHRISTUS: No Cumple con los requisitos establecidos dado a que la entidad CHRISTUS no adjuntt la certificacion
que acredite la identidad de la persona responsable de coordinar el contrato, asi como tampoco proporciond ef nimero
de contacto telefénico requerido para garantizar el acceso a la informacién y la resolucion de inquietudes por parte de la
supervisidn. Lo anterior fue solicitado para subsanacion mediante oficio publicade en plataforma SECOP el dia 22 de
julio 2026 referencia del mensaje CO1.MSG. 9739583,

COSMITET: No Cumple con los requisitos establecidos dado a que revisada la certificacion de oportunidad allegada por
el oferente COSMITET, se evidencia que no se mencionan ni detallan los tiempos de respuesta ofertados para el
acceso de los usuarios a los servicios de consulta externa especializada, apoyo diagnéstico y terapéutico de acuerdo a
solicitud de anexo 2.1. Lo anterior fue solicitado para subsanacién mediante oficio publicado en plataforma SECOP el dia
22 de julio 2028 referencia del mensaje CO1.MSG.9739583

No siendo otro el motivo de la presente se da por terminada la evaluacion, se firma quienes en ella intervinieron.
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abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC 58 153/2026, 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”

Evaluacién Econémica

El comité econémico y financiero presenta la evaluacién mediante comunicacion oficial No. GS-2026-01 1249-REGI4 de
fecha 22 de julio de 2026, radicada en la oficina de contratos el mismo dia. El comité realizo requerimiento a fravés de
la sesidn mensajes de la plataforma SECOP Il, concluyendo lo siguiente:

MINISTERIO DE DEFEN3A NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATAGION DE MENOR GUANTIA - SERVIGIOS DE SALUD
PN RASES4 8A MG 85 153/2028
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLIGIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 47

| ACTIVO TOTAL Active Corrlents PASIVO TOTAL | Pasive Corrlants Utliidad Gasto Interés
No. ENTIDAD PATRIMONIO (PT) LAy (AC) : {rYy {PC) Operacionat (UQ} Gl
1 75.980.083.000,00 | 145.686.906.000.00 | 6263101700000 | 72.706.816.000,00 | 352084180000 | 57 515 503 009,00 271.862.000.0
2 393.?13.9?4,923.3 564.166.928.965.00 | 202,133.875.164,00 1?0.454.354,059,8 99.555.915.1o4.g 0.689.855.030,00 344.989.344,3
Veriflcacldn Capacidad Financlara
ALUACION Razén de EV.
Indice de EVALUACION Indice de EV (o Cobertura de ALUACION
No| enmipap Eé‘i‘:?a“é’:t?l'io"é" CUMPLE/ NO Linuidez CUMPLE/ NO Interés CUMPLE! NO
' E<66% CUMPLE IL={ACIPC) 2 1.08 CUMPLE RCbgu?srel) 2 CUMPLE
1 48% CUMPLE 112 CUMPLE 85,40 CUMPLE
2 30% CUMPLE 2.03 CUMPLE 25,19 CUMPLE
No Ran:nmh::g:cllo del | EVALUACION | puntabllidad del | EVALUACION
ENTIOAD | dolopT) | CUMPLE/NO activo: CUMPLE/ NO
’ »n0,02 CUMPLE RA={UG/At)=>0,01 CUMPLE
1 0.39 CUMPLE 0,18 CUMPLE
2 0,02 CUMPLE 0,02 CUMPLE
* Esta evaluaclén corrasponde al anéllsls de los estados Financieros det M1 de Diciembra del afic
2025 acorde af plisgo de condiciones
DOCUMENTOS FINANCIEROS
Certificado
vigenta de
antecedentes Dates
No Estados | hictaman 80 | Notas 8108 | giacipiinarios o | Certificacion | nasicos RUT Oferta
. ENTIDAD financieros ; s “f o8 ﬂ“ I tartificacidn de bancaria beneficiario econdmlica
nancteras nanclaros vigencia de la cuonta
inscripclén del
contador
1 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
2 CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | CUMPLE | CUMPLE
CONVOCATORIA N® PN RASES4 SA MC S8 183/2026
PPTO OFICIAL $ 800.000.009,00
Facha de impresién: yares, 24 dejuio 88 pproEN SMMLY. 456,91
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ACTA 198 = ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccidn
abreviada menor cuantla - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC 58 153/2026, cuye cbjeto 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"

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA CONTRATACION DE MENOR CUANTIA « SERVICIOS DE SALUD
PN RASES4 SA MC S5 153/2026
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA ¥ ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDIGCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 47

MAYOR
VALOR ESTIMADO PORCENTAJE

ITEM DESCRIPCION inctuldo IVA UNICO DE
DESCUENTO

PRESTACION DE SERVICICS DEL SISTEMA
CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS
1 |usuarios DIEL SUBSISTEMA DE SALUD 4%
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA

JURISDICCION DE LA REGIONAL DE $ 600.000.000
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4

2 | MEQICAMENTOS, INSUMQS Y EQUIPOS 0%
QUIRURGICOS MEDIOS DE CONTRASTE

TOTAL PUNTAJE ECONOMICO

Se presenta el consolidado de las evaluaciones técnica, juridica y economica y financiera, asi:

i R ™ EVALUACION TECNIGA T
o e - : \ A [“ESPECIFICACIONES TECNICAS | ANEXO No. 2 CRITERIOS
- RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE .- 7 | &+ oot v o - ANEXO 1 DE SELECCION
sl e [TEUMPLE INO CUMPLE || CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE / NO CUMPLE
CLINICA FARALLONES CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
COSMITET LTDA CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE
Tnaicede ]
" Endoudamisnto
e piamero0 | EVALUACION EVALUAGION EVALUACION
" Esmged
CUMPLE /NG CUMPLE / NO CUMPLE T NG
_ * CUMPLE INDICADOR CUMPLE CUMPLE
CLINICA FARALLONES 49% CUMPLE 1.13 CUMPLE 85.40 CUMPLE
COSMITET LTDA 30% CUMPLE 2.03 CUMPLE 25.19 CUMPLE
VERFIGAGION CAPAGIDAD ORGANIZACIONAL
) TRentabilidad def
EVALUACION EVALUACION
' CUMPLETNG | oy I CUNFLE/NO
S ' INDICADOR N PLE INDICADOR R BLE
CLINICA FARALLONES 0.31 CUMPLE 018 CUMPLE
COSMITET LTDA 0.02 CUMPLE 0.2 CUMPLE
. . ) CERTIFICADO -
i S VIGENTE DE
(RAZONSOCIAL |/ ESTADOS | o2'EsTADGS | ESTADOS. | ANTECEDENTES CERTIFICACION ERTA
PROPONENTE . | FINANCIEROS | 1 sNCIEROS | FINANCIEROS | SISCIPLINARIOS | BANCARIA ECONOMICA
ROPONENTE : | "~ . INANCIEROS | & \NSCRIPCION |-
o T S | DEL CONTADOR |- N
SUMPLETNG | CUMPLETNO | CUMPLETNG | CUMPLE/NO | CUMPLE/NO | GUMPLE/NO | GUMPLE/ | CUMPLE/
: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE | NO CUMPLE | NO CUMPLE
GLINICA
A s oK oK oK oK oK oK oK oK
COSMITET LTDA oK oK oK oK oK oK oK oK
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\ - €| es del proce i
abreviada menor cuantla - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuya objeto es ?'PRE?T%%?SWS?%%?&S?C?S?S&E
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

CLINICA FARALLONES 50 100 176.44 ] . (] 100
COSMITET LTDA 0 100 143.26 ) 0
) ONO
CLINICA FARALLONES o
COSMITET LTDA 200
EVALUACION EVALUACION EVALUAGION EVALUACION
JURIDICA, ECONOMICO FINANCIERA TECNICA
PROPONENTE Criterio de evaluacién | Criterio de evaluacién | Criterio de evaluacién :‘::;;:2[::
CUMPLE / NO CUMPLE /NO
[ CUMPLE / NO CUMPLE | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPELE
CLINICA
FARALLONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE
COSMITET LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE NQ CUMPLE

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico - Financiero), que
las evaluaciones seran unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro del proceso de seleccién abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de salud No. PN RASES4 SA MC §S
153/2026.

4, Observaciones al informe de evaluacién preliminar

En el término para presentar observaciones y subsanaciones al informe preliminar de evaluacion, el oferente CHRISTUS
SINERGIA SALUD S.A. presento subasanacion y COSMITET LTDA presento observacién al informe preliminar, (o que
generd una cambio en el resuitado de la evaluacidn técnica, tal como se presente a continuacién. Por lo tanto, el resultado
de ia evaluacién juridica y econdmica - financiera se mantiene y se procede a presentar ia evaluacion definitiva ante el
Comité de Adquisiciones

Evaluacién técnica

Que mediante oficio No. No. GS-2026 - 011805-REGI4, de fecha 30 de julio de 2026, radicada en la oficina de contratos
el 31 de julic 2026, se recibié la verificacién técnica de la oferta, concluyendo lo siguiente:

De manera respetuosa y atenta, en cumplimiento a lo ordenado en el comunicado oficial No. GS8-2026-010893-REGI4,
emitimos concepto técnico de evaluacion de las propuestas presentadas por las entidades al proceso 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

ANEXO No. 1

El oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas Minimas
que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacién de ofrecimiento o no ofrecimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas.
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ACTA 198 = ARLO
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios d
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDI
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCI

F - GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitive de las evaluaciones del
e salud PN RASES4 SA MC SS 153/2026, cuyo objeto es

ANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

N DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

proceso de contratacian de seleccion
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

ESPECIFICACION TECNICA

CHRISTUS COSMITET
ITEM CUPS DESCRIPCION INCLUYE EXCLUYE GFERTr [NO OFERTA |OFERTA ND
OFERTA
i T51207 | ECOCARDIDGRAMA Adultos y Pedsbiricos X X
TRANSTORACICG
2 890226 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR | HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA X X
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
3 998702 SOPORTE DE SEDACION PARA | MEDICO GENERAL ENTRENADD — SOLO X X
CONSULTA [+] APDY(D | PARA UNIDAD DE ATENCION DIGESTIVA
DIAGNOSTICO e
4 EG0228 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X X
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
5 390701 CONSULTA DE URGENCIAS POR HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA X X
MEDICINA GENERAL
[ 93001 MONITOREQ Aduhos y Pedidtricos (éstns itimos mayores de 12 X X
ELECTROCARDIQGRAFICO ahas exclusivamente}
CONTINUQ (HOLTER) —
7 BIS00 MONITOREQ AMBULATORIO DE x X
PRESION ARTERIAL SISTEMICA
3 BEIZIO ECOC ARDICGRAMA DE STRESS | Aduhos y Pediairicos (éstos ultimas mayores de 15 3 X
CON PRUEBA DE ESFUERZQ O | ahosy previarevision de la HC por pane de nuestro
CON PRUEBA FARMACOLOGICA especialista)
9 390328 CONSULTA DE CONTROL O DE X X
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN CARBIOLOGIA
19 933601 TERAFIA DE REHABILITACION X X
CARDIOVASCULAR
11 129401 INTERNACION COMPLENDAD EXCLUYE CUALQLRER | X X
ALTA HABITACION TIFC DE TERAPIA Y
UWIPERSONAL {INCLUYE INTERCONSULTA
AISLAMIENTQ) ESPECIALIZA
12 119402 INTERNACION COMPLENDAD EXCLLYE CUALQUIER | X X
ALTA HABITACION MULTIPLE TIF) DE TERAPIA Y
INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
13 110A03 INTERNACION EN UNIDAD DE EXCLUYE CUALQUIER | X X
CUTDADO INTENSIVO ADULTOS TIPO DE TERAFIA Y
INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
14 1678801 INTERNACION EN UNIDAD DE EXCLUYE CUALQUIER | X X
CUIDADQ INTERMEDIO ADULTO TIPO DE TERAPIA Y
INTERCONSULTA
ESPECIALIZA
15 37102 CATETERISMO CARDLACO DEL * Ha | profesional h d * Complicaciones X X
LADD IZQUIERDO DEL CORAZON * {1} Consulta post durante los 15 dias sigui al * Exi de¢ lub »
procedimisnto ¥ por ln misma especislidad. | pre, durante ¥ post. (Exceplo
. Derechas sals | ifos descriios en las inclusiones)
' Detechos de Recuperacié * Consyl pecializadas pre
*Exa de lab ie: {Hemog PT. PIT, | v pest procedimiento pasada
Creavinina} anles del procedimienio | mds de 15 dias.
= (1} Elestrocardiograma, 51 3¢ fequiers durante el * Apoyo dizgnomiico pre y post
procedimiento. proceditnisnin.
* Insumos alto costo; dos (2) cateter Diagnostico SF, | *  Banco  de  sangre
un (1) Introductor 5F, una {1) Guia Hidrefilica | * Honorerips de anestesiblogo
*  Maenales de suura ¥y Cunacion o caso g necesilarlos s
* Medio de coniraste: equivalenies mixima 8 100c¢. | Faclurara a 250,000.
*  Agenles y  gases  anesiisicos  {locales) | * LD QUE NO ESTE
*  Medicamenios & Insumos  basicos  de EXPLICITO, SE ENTIENDE
procedinuignia EXCLUIDO DEL PAQUETE
¥ se facturers & tarifas
. convenidas
16 a5t REVISIOGN {REPROGRAMACIONY X X
DE MARCAPASQS
17 890202 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X X
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS{ELECTROFISIOLDGLA)
18 BOG240 CONSULTA DE PRIMERA VEZ PCR X X
ESPECIALISTA EN CIRUGIA
VASCULAR
19 90230 CONSLATA DE PRIMERA VEZ POR. X X
ESPECIALISTA EN  CIRUGIA
CARBIOYASCLULAR
F0] 160101 ANGLOPLASTIA CORONARIA Honorario médico Hemodinamista, Derecha de Complicaciones X X
PERCUTANEA (ENDOWYASCULAR) sala, {1} dia de hospitalizacidn en pise, (1) dis de Consulta especializads Pre
UNQ O DOS vASOS LCIN, Materiales de Sutura y curacidn, Agentes y Honoranio medics de
gases anestésicos, Insumos bisicos de wnesiesidloga
Procedimientos, Cansulta pos Procedimi 1 y medi No
Insumos:, Balon coronano para (1] vaso hasta (1), incluidos e los  paquetes
balones para 2 vasos (3] bakones,, Cateter Banco de
diagnostico {1}, Careter guis coronario (1) por cada | Mo incluye  los  insumos
vaso, Guin angioplestin (2} para un vaso, {3) pare relacionados con stersctomia
dos vasos, Guia de diaghostico {1), Cuia hidrofilica | rowacional  ( Rotablater)
(1), Insufiadori dl h dinamiz, Medio de Baldn  de  contrapulsacidn
contraste, Transducior de premon, |, Aguja Estancin  sdiconales & las
Angiografica (1).Jernga De 5 C.C. {3)Jeringa De inchudas en ¢l paquete
10 C € (3)Extensionss {1).feringa de [nyeccivn
(1) Mamiald {1).
2 295101 MONITOREQ DE PRESION | Addlios ¥ Pediatricas (éstos (timos mayores de 12 X X
ARTERIAL SISTEMICA | afios exclusivaments)
(TELEM.ETRIA)
12 94102 FRUEBA DE ESFUERZO | Aduilos ¥ Pedibtricos X X
CARDICYASCULAR
23 £94402 PRUEBA DE CAMINATA DE 6 X X
MINUTOS
24 EEE205 ECOCARDIQGRAMA Adultos y Pediatricos ($stos uitimos mayores de |5 X X
TRANSESCOFAGICO ahos y previa revisidn de tn HC por parte de nuestro
especialisin]
5 0 CATETERISMO COMBINADO DE Hi 1o médico H di . Deasechn de Complicaciones X X
LOS LADOS DERECHO E sals {1} dia d¢ hospitalizaciéin en piso, Material Comsulta  espocializada  Pre
[ZQUIERLFD DEL CORAZON de Sutura ¥ curacidn, Agentes y gries mresidsicos, Hencrano médico de
Insumns biyicos de Procedimientos, Consulta past- | anestesiologo
Precedimi 1 , Catarer dingnostice (4), L ¥ medi N
Extension de inyecior [1), Guia de diagnastico (2% incluidos en  los  paguetes
Introductar hemedinamia (2}, Medio de contragts Baneo de Sangre
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—
(3).Jeringn Do 10 C.C_ (3)Extensiones (11 Jarings incluidas  #n el  paguete
de Inyeccion { 1}, Manifold {1). Curva de hiptroxia
{lp
26 890502 PARTICIPACION EN JUNTA —oRRs
MEDICA, POR MEDACTNA
ESPECIALIZADA Y CASD
(PACIENTE} JUNTA
CARDIOQUIRURGICA (Valor de In
Junta}
7 150601 INSERCION O IMPLANTE DE Honorano médico Hemodmamisia, Derecho de Complicacianes
PROTESIS INTRACORONARTA sabn, (1) dia de hospitalizaciin en piso, (1) din de Conzukta  especializads  Pre
{STENT) 50D UCIN, Materiales de Sutur v Wn, Agentesy Honorania médico de
ghased anestésicas, Insumos bisicos de anestesidlogo
Provedimientas, Consulta pos Procedimi 1 ¥ medi No
[nsumos:, Cateter diagnastice {1), Cireter guin incluides & los  paquetes
coronarie {1) por cada vaso , Guis sgioplastia (2) Banco de Sangre
pare um vaso, (3) para dos vas0s ¥ (4) para{3) Balén  de  contrapulsacian
vasas, Guin de dingrostico (1), Guia hidro Glica Estancin adicionales a las
(1}, Insuftador , Tntroductor bemodinamia {1), iteluidas en el paguete
Medic de contraste, Transductor de presion., Aguja
Angiografica (1),Jerings De 5 €.C_ {3) Jeringa De
10 C.C (3),Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion
| ().Manifold (1).
% B90302 CONSULTA DE CONTROL Q DE
SEGUIMIENTO FOR OTRAS
ESFECIALIDADES
—_ MEDECAS;ELECTROHSIOLDGIA]
29 890340 CONSULTA DE CONTROL O DF
SECGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN  CIRUGIA
VASCULAR
EL] £36121 ARTERIOGRAFIA CORONARIA Honorario médico Hemedinamisia , Derecho de Complicaciones
CON CATETERIEMO DERECHO E sala, (1} diz de hospitalizacidn en piso, Materiales Consulta especializads Pre
LZOATERDO de Suturs ¥ curacion, Agentes y gases anestésicos, Honorano midico de
1 bisicos de Procedimi Consulta post- | anestesidlogo
B dimi i Catetar di ica (4], b ¥ di Mo
Extension de inyectar (1), Guin de dingnostica {2}, incluidos en ks  paquetes
Introductor hamodinamia {2), Madio de contraste | Banco de Sangre
Pulsera compresion (1), Transductor de presion Bakin  de  contrapulsacién
{1). . Agujs Angiografica (1}, Jeringa De 3 C.C. Estancia  sdicionales & las
{3)Jesinga De 10 C.C. (3).Extonsiones {).Joringa | wncluidss e el  paguete
de [nyeccion (1).Manifold (1). Curva hiperooda
— lloprost
E]] 360102 ANGIOPLASTIA CORDMARIA H 0 inédico Hemodinamista, Derecho de Complicacranes
PERCUTANEA (ENDOYASCULAR) sala, (1} dia de hospralizacion en pise, {1) dia de Consuita  especializads  Pre
MAS DE DOS VASDS LICIN, Materiales de Sutura y ¥n, Apentes ¥ Honorario médicy de
gases anestésicos, Insumos hisicos de anestesidlogo
Procedimientas, Consulta pos P imi 1 ¥ medi Ner
Insupws:, Balon coronarie par 1 vaso hasta (23, incluidos en los  paqueles
balones parn 2 vasos (1) balones, Cateter Banco de Sangre
diagnostico (1), Cuteter guin coronanio (1 poreada | No o ingluys  los  wsumes
vaso, Guis angioplastia (2) para un vasa, (1) par relacionudos con aterectomia
dos vasos v {4) para 3 vason, Guia de di i ional Rotablater)
{1}, Guis hidrofilica (1), Insufladorintroductor Balén de  contrapulsacidn
kemodinzmin, Medio de Transd E i dicionales a las
presion, , Aguja Argiografica (1), Jeringa De § ingluidas en el paquete
C.C. (3)Jeninga De 10 C.C, {1) Extensiones
- (1).Jeringa de Iny=ccion (1) Manifold {1).
12 B90000 CONSULTA DE CONTROL O DE
SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN  CIRLGIA
CARDIOVASCULAR
33 $72202 AORTOGRAMA ABDOMINAL Y Honorania médico Vascolar Periférica, Derecho de Complicaciones
ESTUDID DE MIEMBROS sala, (1) din de hosprializacin en pisa, Material Corsuha  especializada  Pre
INFERIORES de Sutura y curscion, Agentes y paKss inestésicos, Hanarano médico de
¢ hdsicos de Frocedimi 1 R e
Cuieter dugnostico (1), Cefazolinno i ¥ di Na
con clindamicing, Extension inyector {1), Guin incluides en  los  paguetes
hidrofilica (1), Introductar hemodinamin {1}, Bance de Sangre
Medio de contracts, Transductor de presion, Aguja | Balér  de  contrapulsacidn
Angiografics (1}, Jeringa De 3 C.C. (3) Jeringa De Estancia  adicionales n Ias
10 C.C. (3),Extensiones {1),feringn de Inyeccion inglyidas en ¢! paquete
(1).Munifold (1},
ET] $75910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN *SERVICIO * Excluye Madic de Contraste
RECONSTRUCCION * Hortorarie Anestesiolego
TRIDIMENSIONAL
35 £3510] ELECTROCARDIOGRAMA DE | Aduliox y Pediitricos
R{IMO 0 DE SUFERFICIE SOD
36 17330 INSERCION [MPLANTACION) DE Honorane médico Electre fisidlogo, Derechn de Complicaciones
MARCAPASOS BICAMERAL sala, {I) dias de hospitalizacién en piso, Material Consulla  espocializads  Pre
de Suturs y curacidn, Agenles y gises anestésicos, Henarario médice de
L bhsicos de Procedimi Conzults Pos mestesidbogo
Procedimi T Bupirop ¥ lidocai T v medi No
Cables medicion de umbeal {1}, Cofazolina o inchuidos et los  paguetes
aztrecnam con slindemicing, Electreds hipelar 2, Banco de Sangre
Electrodo nmultifuncion (1), Introd & Balin  de  conirapulsacién
{1}, Marcapase bi Iiransd de presion Estancia  sdicionalss 2 las
{1). Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. incluidas en e] paguete
(3)Jeringa De 10 C.C, (3}, Extensiones (1),Jennga
d¢ Inyeccion (1), Manifold (1),
37 BT6122 ARTERICGRAFIA CORONARIA 0 médico H finamisia, Derecho de Complicaciones
CON CATETERISMO ZQUIERDO sala, (1} dia dz hospitalizacién en piso, Materinles Consufia especializada Pre
de Sutura ¥ curecidn, Aganles y gaces anestésicos, Honoranc médico de
1 bisicos de Procedime: Consulra pos anesiesidloga
Procedimi b Cateter di ico (3}, I y medi No
Extenzion do imyestor {1), Guin de disgnostico (1), incluidos en  los  paquetss
Inireductor heme-dinumia (1), Medie de contrasts, Banco de Sangre
Pulsers compresion (13, Transductar de pregion Bakin  de  contrapubsacidn
{1). . Agujs Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. Estancia  sdicionales & las
{3). Jeringa De 10 C.C. {3),Extenmiones (1}.Jeringa incluidas en el paquete
de Inyeccion (13 Manifold (1),
18 §B1204 ECOCARDIOGRAMA Adukos y Pediiiricos
TRANSTORACICO
TRIDIMENSIONAL
39 876120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA Hi it meédioe Hemodi Derecho de Complicaciones
saln, {1} din de hospitalizacién en piso, Material Consuha  especializada  Pre
de Sutura y curacidn, Agentes y gases anesiésicos, Honorarie médico de
1 bsicos de Procedimi Consulta pos anestesidloge
Procadimi 1 Cateter dingnostico (3), [ ¥ di No
Extensicon de inyegtor (1), Guia de diagnostico (), inclmdes  en  los  paquetes
Introductor hemodinamin (13, Medio de contreste, Banco de Sangre
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ACTA 198 « ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacion de! informe definitivo de las evaluaciones del
abreviada menar cuantia - prestacién de servicios de salud PN RAS
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJID

ES4 SA MC S5 153/2026, cuyo objeto es
AD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIQS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIQNAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

preceso de contratacion de seleccion
“pRESTACION DE SERVICIOS DEL

(13. . Aguja Angiografica (1} Jeringa De 5 CC Estancia  adicionales a las
(). Jeringa De 10 C.C. {(3).Exzensiones (1), Jeringa incluidas en ef paquete
de Inyeccion {1);Marfold (1}

a0 178500 REVISION (REPROGRAMACION) X
DE CARDIOYERSDR
(DESEIBRILADOR)

11 385120 OCLUSION DE LESION EN VASOS * Honoranos especialinng | * Complicaciones X
INTRACRANEALES, ViA * {1) Consulta post duranie Jos 15 dias siguientesal | * E lab i
ENDOVASCLLAR procedimiento ¥ por la misma especialidad. | pre. durante y post. (Excepto

- 5 de sala | losdescritos en las inciusiones)
- Dereches de Recup ) b & I pecializadas pre
* Fxa da lab 1o {H FT.PTT) | ¥ pest procedimiento pasado
antes del procedimiente | mis de 13 las.
* Estancia posiquirirgie; (1} dia  en UCL | * Apoyo diggnostico pre y post
*  Materiales de sutura ¥ curacin. | procedimiento.
. Medio de contraste | * Materisles ¥ medicamenios
. Agenes ¥ gases anestésicos | de Ta S3IBNCIA
" Medicamentos ¢ lnsumos  basicos  de | * Honorarios de nestesidlogo
procedimienta GUIA TEFLON, INTRODUCTOR, | en caso de necesitarlos se
GUIA HIDROFILICA facturars & lanfs conwenide
* [nsumeos ¥ medicamentos no
descritos ¢n la tabla anexa
Tanifs convenide
. Banco de  sangre
* Estancia ¢n UCI

42 90227 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR X
ESPECIALISTA EN
ANESTESIILOGIA
CARDIOV ASCULAR

43 112301 ESTUDIO ELECTROFISIOLOGIC O Honoranie médice Eiectro fisidhage, Derecho de Cormplicaciones X
CARDIACO COMBINADG sala, {1) dins de hospitalizacidn en piso, Materiales Consulte  especializads  Pre
DERECHO E [ZQUIERDO DEL de Sulura y curacidn, Agentes y gases anestésicos, Honorario médige de
CORAZON ViA PERCUTANEA Insurmos basicas de Procedimientos , 1
(ENDOVASCULAR) Bupirop ¥ lidocaing, Cateter cuadripolar ton Insumos y medicamentss Mo

extension (1], Cateter d lar con (1 incluid en s p
Cateter duodecapolar con ion (1}, Cefazoli Barco de Sangre
o cot clindamicina, Inteod Estanciz  adicionales a [as
hemadinamia {J), Transductor de presian, . Aguja incluidas en ¢} paquele
Angiagrafica {i),Jeringa D¢ 5 C.C. (3).Jeringa De

10 C.C. {3} Extensianes (1) Jeringa de Inyeccon

{!),Manifold (1)

44 395010 ANGIOPLASTIA DE VASOS ‘ H i profesinal N diclog: Complicacones x
INTRACRANEALES CON QO SIN * {1} Consulta post duranie ios 15 dias sig al E: }ak !
IMPLANTE DE DISPOSITIVO procedimienie 5 por la misma  especialidad pre. durante ¥ post {excepo

- Detechas de wls | bes  descrtos en s
- Dierechos de Recuperacidnt | ingluciones)
* Exi de lab io: (H PT PTT} | = Consultas especializadas pre
antes el proced y posl p dimyi
* {1} Elecirocardiograma, {1} Rx de thiax 1 s¢ | mis de 15 dhas.
Tequiers durante ef pracedimienta. | * Apoyo diagnostico pre ¥ post
* Estwncia  postquirirgica: (1) dia de UCIN. | procedimiento.
{Después de realizado ¢l procedimienta) (1) dia ¢n * Mutenales y medicamentos
piso. de Estancia,
*  Materidles de  sulura  y  curs¢idn. | * Honoraros de anestesiélogo
- Medic de coniraste | en caso de necesilarios se
- Agehtes ¥ gases ési fi » tanfa id
*  Medicamentos &  Insumos  basices de | * Insumos y tnedicamentos
procedimiento descrnes en Ia tabla anexa
Tarfa convenida.
*  Bango  de
*Estancia en UCI

45 352101 REEMPLAZQ DE LA VALVULA * H j i I * Complicacs yo | X

AQRTICA Via ABIERTA - H Wi g reinter ) pos sangrad
- Henoranios Ayudante | * Eximenes de laboratorio
* (13 Consults post durante ks 10 dias siguientes al | pre. duranie ¥ post [(Excepto
procedimienie ¥y por I nusma especialidad los descritos en las inclusiones)
* Yalarasion B i * Conaul pecializadas pre
*  WValorackin  por  medicing  Jniema | y post procedimuenta pasado
* Derzchos de sala | mas de 0 dias.
hd Derechos de equipe | * Apoyo dagnostico pre y post
* Derechas de peracio P dimni h] alos
* Exi de lak 10! [Hemog) } Tacionad L] Ins
TP, TPT, Elecirolitos, Glucosa, Uren, Creatinina, | inclusiones.

Parcigl de orina, Hemoclasificacsm) antes del | * Matenzles y medicamentos
procedimisnto de la estAnGin
* (1) Ecpcardiograma transioracice B de toraxsi | * Insumos y medicamenlos
st requiere  durame ¢l procedimiento. | descritos ¢n I tabls amexa
* Estarcia poaquinirgica: (3} dins de UCT, (20 dins | Tanfa convinida.
de UCIN (después de realizad ¢l p ) *  Anlibidri de  cuane
£2) dias n 0. genesaciin,

¢ Maerigles de swwna ¥y cuacidn | * Banco de sangre
. Medwo de conlsaste | * Medicamenlos para lesapin
- Agentes ¥ g0y westisicos | Hemalolagics

*  Medicamentos ¢ [nsumos  basicos  de | * Medicamentos Inolripicos
procedimiento

* Incluye kit de trasfsion y derechos de perfusion

46 ITR5Q2 REVISION ({REPROCGRAMACION) X
DE RESINCRONLZADOR
CARDIACO

a7 BTR20L ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE | Hongranio médico Vascular Periférico, Dorecho de Complicaciones X
UNA EXTREMIDAL INFERICR salix, {1} din de hospitalizacitin gn piso. Materiales Consulta especializade  Pre
POR PUNCLON de Sutura ¥ curacidin, Agentes y gases anestésicos, Heneranio redico de

Insumos basicos de Procedimi 1 iblog

Careter dingrostico (1), Cefazolina o 1 y madic No
con clindemicing, Extenswon inyector (1}, Guia incluikas  en los  paguetes
hidrofilica (1), Imroductar hemadinamia {1). Banco de Sangre
Madio de contraste, Transductor de presion , Agwa | Estancia  adicionales a s
Angiografica {1}, Jecinga D¢ 5 C.C. {3) Jeringa De uncluidas en el paquete

10 €. (). Extensionas (1) Jeringa ¢ [nyeccion

{1 Manifeld {1).

4% 385920 OCLUSION DE  YENAS DE | INCLUSIONES: El vakr wkhiye [honorane | EXCLUSIONES medio de X
MIEMBROS INFERIQRES, ¥ia médico especialista, derecho de sals, b d
ENDOVASCULAR basicoy: Agujn Angiografica j1).Jeringa De 5 C.C. | eateteres y guias, insumos de

{33 Jenngs De 10 €C. {3} Eniesiones (1) Jeringa | altc costo, y todo bes servoios

de Inyeccion (1% Manifald (1), uso de equipos, | sdwionales no detailados en las

materiales de SUlurh ¥ curacion, agenites y geses | inclusiones de  acuerde &l

anestosicas, registre digital {cineangiograf querimi de  cada
. pucisnte

49 361901 ANASTOMOSIS SIMPLE DE " Hororarios cirujane cardicvascular | * Complicasionas yie | X
ARTERIA CORONARIA DERECHA | * Honorarios : idloge | reintervenciones por sengrad
CON [NIERTO VENQSO VIA " Hanararios Ayudanie | * Eximenes de  laborstorio
ABIERT A * (1) Consulta post duranie los 30 dias sigwientesal | pre duranie y post (Exceplo
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ACTA 198 ~ ARLOF = GRUCO Que lrata de fa presentacion del informe definitive de las evaluaciones d
prestacién de servicios de salud PN RASESS SA MC $S 1532026,
LAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION

abreviada menor cuantia -
SISTEMA CARDICVASCU

el proceso de contratacion de seleccion

cuyo obfeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DEL
DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"
procedimiema y por ia misma especialidad. | fosé en las gl
. Valoracian 28 ica | * Consultas especializadas pre
. Valoracion  por  medicinu  Inlerna | ¥ post procedimienio pasado
- Derschos saln | mis de 30 dias.
. Derechas de equipe | * Apoye disgnosticn pre y post
. Derechos de Recuperaciin | procedimients. Diferentes 4 los
¥ Eva de [ g ﬂ' Bl 1—1 3 1 i A o ]as
TP, TPT, Electrolitos, Ghocoss, Ures, Creatinina, | inelusiones,
Pacial de orima, Hemoclasificacion) anies def
procedimienta
* (1) Electrocardiogrema 8 ¢ 1rax 51 s requiere
durani¢ el procedimiento.
* Estancia postquirirgica: (2)dins da UCL {1) dins
de UCIN (después de realizmdo el procedimiento)
FEd) dia o, piso.
¥ Materiales  de  sulwrs ¥y curacién,
. Medio calitrasta
* Agentes ¥ ghaea Anestésicos
*  Medicamentos ¢ nsumos  bhsicos  de
procedimisnte
* Inchaye kir de masfusion v derechos da perfusidn
in EFTNIO ADQRTOGRAMA ARDOMINAL Honoraric médico Vascular Perifénico, Derscho de | Complicaciones X X
sal4, (1) din de hospitalizacibn ¢n piso, M | Consults especializada Pre
de Sutura y curacién, Agentes y gasos anestésicos, Hororario médica de
I bisicos de Procedimi I : g
Caieler diagr (1), Cefazoling v 1 ¥ g T
con clindamicing, Extengion inyector (1), Guia incluidos en  los  pagquetes
hidrofilica (1% Introductor hemodinamin (1), Banco de Sangre
Madic de contraste, Tramdductor de presion, Aguja | Estancia  adicionales 8 Jas
Angiografica (1}, Jeringa D¢ 5 C.C, (3)Jeringa De incluidas en ¢l paquete
10 C.C. (), Extensiones (1) Jeringa de nyeccion
1).Manifold (1)
51 B2524| ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS INCLUSIONES: El valer weluye (hooerana EXCLUSIONES: medo de X X
O CAVOGRAFIA médico especialista, derecho de saln, i 3 d
basicos: Aguja Angiogzafica (1), Jeringn De 5 C.C. | catereres ¥ puias. insumos de
(3Jeninga De 10 C.C. (3)Extensiones (1) Jeringa | alto csic, ¥ tode los serveios
de Inyeccinn {1),Manifokd (1), wo de equipos. | adiconales no detalladas en las
materiales de sutum ¥ curacion, agenles y gases | inclusiones de  acuerde o
mnesiesicos, regisito digital {cineangiografin) requerimignte de  cada
pacisnite
52 355102 REPARACIGN DE DEFECTO DE H io médico Hemodinarmista, H i Complicaciones X X
TABIQUE INTERAURICUTL &8, VIA middico Anestesidlogo, Derecho de sala, Ayudas Consulia  especializada  Pre
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) di ] licitadas v realizadas en Ia sala de Insumes y medicamentos No
hemodinamin durante &l procedimiento; Eco incluidos en los  pagueies
fagico(1}, Un Dispasitivo Ampl [, Banco de Sangre
{1) dias de hospitalizucion en pizo, (1) dias de Baldn  de  contrapulsacién
UCTN, Materiales de Sutura y ibn, Agentes ¥ Dispositives adicionates
Eases anesiésicos, Insumos basicos de Monitoria Eco  cardiogrifics
Procedimisnlos, Consuha pos Procedimiento | ransesofagico
1 Cateter di (1}, Cefazolina o E in ndici n las
con clind (13, Ci oo Tuidas en el paquete
R ooV {1}, Dispasitiva cierre
septal para cin, ¢iv y fop (1), {Guia de dingnastico
(1), Cruia hidrofilica (1), Guia para cierrss,
Introductar hemodinamia {17, Medio de contraste,
Sistema de liberacion digpositivo (1), Transd
de presion, Agufa Angiografica (1), Jeringa De 5
£.C. () Jeringa De 10 C.C_ (3) Extensiones
{1} Jeringa de Inveccion {1} Manifold (1]
h3] B90428 INTERCONSULTA FOR X X
ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
54 383406 RECONSTRUCION DE AORTA X X
TORACICA ASCENDENTE Via
ABIERTA
55 361605 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | *  Fonorawos | ciruy & I * Compli va | X X
DESCENDENTE ANTERIOR CON - Honoranos A Kilog reinmes X por d
ARTERIA MAMARIA Via - Honaranos. g * Exd de lat
ABIERTA * (1) Consules post dursnte los 30 dins siguenies al | pre, durante ¥ post. {Excepto
procedimiento ¥y por la misma  especialidad. | kos descritos en fas incluswnes)
. Valoracibn Pr ica | * O 1 pecializadas pre
- Vaorscidn  por medicinn Intema § y post procedimiento pasado
. Derechos de sala | mis de 30 dias.
- Derechos de equips | * Apoyo dingnastico pre ¥ post
- Derzchos de Recuperscidn | p dimi Dxife alos
* Exd de lak . [(Remag wh |acionach en las
TP. TPT, Elecrroliios, (Hucosa, Urea, Crestining, | inclusiones.
Purcial de onna, Hemoclasificacion) antes del
procedimienio
* (1) Electracardiograma Rx de 16rax s se requiere
durani= el procedimiento.
" Estanciz posiquirimgica: (2) dias de UCE; (1) dias
de UCIN (después de realizada ¢! procedimiente)
(3 dia L piso.
*  Meaterides  de swwra  y  cumcidn
* Madio de contraste
* Agentes ¥ pases anesiésicos
*  Modicamenios e Insumoe  bisicos  de
procedimienta
* Incluye kit de trasfusién y derechos de parfusion
Xi6 178001 TNSERCION [N?MNT»\CIENI DE Honorano médics electro fisiblogo, Derecha de Complicavionss X X
MONITOR DE EVENTOS sale, Materizles de Sutura y cuzacidn, Agentes ¥ Consulta  especislizeda  Pre
gasey anestésicor, Insumos bisicos de Honoraric midico
Procedimientos, Consulta Post Procedimi A iblog
T . Cables para medicion de umbral (13, Insumos ¥ medicamentos No
Cefazolma o con clindamici incluidos  en  fes  paguetes
Electrodo multifuncion 1), Transductor de Banco de Sangre
presion, Aguja Angiografica (1}, Jerings De 5 C.C. Estancin (UCI UCIN, PISO)
(3} Jeringa De 10 C.C. (3).Extensiones (1), feringa Maonitor de Eventos
de Inyeceion {1),Manifold (1) Convencicnal
Moniter de Evenios RX
57 395030 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA * H } profesionzl de h di - Cur:plicaclong X .4
DE vASOS DE MIEMBROS * (1} Consulta post durantz bos 15 diax sigui o * Exa de lat
[NFERIORES, CON BALON procedimients ¥ por 'n misma  especiglidsd. | pre. dursnte v post. (Excepin
. Derechos de sala | kos descritos en [as inclusiones)
. Drerechos de Recuperacid * Consul pecializadas pre
* Exi de tab (Hemogr PT.FTT} | ¥ post procecimicnte pasada
anles del procedimients. | mas de 1% dias.
* {1} Elearccardiograma; {1} Rx de térax si s¢ | * Apoyo diagnostico pre y post
requiere durarge < P diri P dini
* Egancia postquinirgich (1) dia de UCIN. | " Muateriales y medicamentos
(Después de realizado el procedimieno) (1) disen | dela estancia
piso. = Honoranos de ansstesidlogo
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ACTA 198 = ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluacicnes del proceso de coniratacién de seleccicn
atreviada menar cuantla - prestacién de servicios de salud PN RASES4 SA MC S5 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
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DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD NO. 4"

* Materiales de sutarn v curacién, | en cao de L

. Madw de fi a wanifa id

hd Agtnles ¥ pases &si * ¥ J

+  Msdicamenlos ¢ Insumos  basicos  de | descritos en ln tabla wnexa

procedimiento Tarifa canvenida
- Banco de sangTe
* Esancia_en UCI

h13 395081 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA Honorano médice Cirgjano Vascular, Derecho de Complicazicnes X X
DE ¥ASOS DE MIEMBROS sal, {1} dia de hospitalizacién en piso, (1) dia de Consuhs  especiahzads  Pre
INFERIORES. CON BALON, UCIN, Materiales de Sulura y curacion, Ageniesy Honorano médico de
PROTESIS (STENT) O INIERTG (S) gaees aneqtésicas, [nxumos bhsicos de anesiesitlogo
PROTESICO {5} Procedimientas, Insumas:, Balon peniferico Insumos ¥ medicamentos No

ignal (1], Cateter diag (1), Cateter incluidos e k05 paguetes
gula (1), Cefazoling ¢ nztreonam con Banco de Sangre
clindamicina, Guia angiopl (i), Guia de No incluye los  insumos
. ico (1), Guin hidrafilice (1), Insuflad lacionados o .
{1}, Introductor hemedinamiz {1}, Media de rotacional  { Rowsblstor)
contraste, Protamina, Transductor e presion, Estancia hespitaiaria
Aguja Angiografica (1), JeringaDe $ C.C. adicionales
{3),Jeringa De 10 C.C (3)Extensiones {1).Jeringa
de Inyeccion {1} Manifold (1}

59 878111 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE Honortrie médico Vascular Perifénico, Derecho de Complicaciones X X
MIEMBROS SUPERIORES sala, (1} diz de hospilsbzacién ¢n piso, Materish e
BILATERAL CON AORTOGRAMA | de Suluray curacién, Agenies y gases anestisico Consulta esp Pre X
TORACICO Emsurr?_s I_:ésicos'dc P:ocfd.t'cll:::s.‘_(fml_la Ptlsl) Honorario dico e 1 x Yy

Cefamplna o von  clindamici :;LH;F—N%EE_,. T T

Extension inyector (1), Guia hidrefilica {1}, Aguja | ., .

Angiografica (13,Jonnga De $ C.C. (3 Jetings De 1 uidos &0 IS paquylcs

16 C.C. (3)Exensiones {1).Jerings de [nyeqcion | Danco de Sage X X

(1) Manifoid (1). Estancia Pospudiane | X X
adicianales

G0 390702 CONSULTA DE URGENCIAS POR | HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECIALISTA X X
OTRAS ESPECIALIDADES
MEDICAS .

&l 178604 INSERCION [IMPLANTACION] DE Honorarie médice  El faislogo, Hr i Comgli X X
CARDICVERSOR médico Anesiesithogo, Derecha de sale, (1] dias d o~y
(Dizsnamanom BICAMERAL | hospitalizacién en piso. (1) dias de hospitalizscion Consults especializada Pre X X
via PFERCUTANEA | en UCI, Materiales de Sutura y curscién, Agenles y -

(ENDOVASCULAR} gases  anestésicos,  Insumos bisics  de | Insumos y medicamerios No { X X

. L in¢lyides en Jos paguetes
Procedimientos, Consuta post  procedimienio, 4 S X X
Insumos:, Cables medicion de (), | Banco deSmare
Cardiodesfibrilador (1}, Cefazolina Eormrn ol scoml | X T
chndamicing, Destomitlador de by (1)}
Electrodo bipolar {1}, Elecirodo cardiodesfibrilador | Ayudas diagnosticas | X X
1}, Gua angioplastia (1), Guiz hidrofilien (1}, | adicionates alas incluidas enel
Inroductor marcapaso (1), Kit de implante (1}, paquete
Transductor de presion, . Aguja Angiografica
(I1}3Jeringa De 5 CC. (3)Jeringa De 10 CC.
(3).Extensiones  (1).Jeringa de  layeccion
_ (1) Manifold (1),
&2 378901 EXFLANTE O ELIMINACION LE INCLUSIONES. El valor incluye (honoraric | EXCLUSIONES. medic de X X
MARCAPASO miédice especialista, derecho de sala, i di
basicos Aguja Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. | ¢ateteres y guins, insumos de
{3)Jennga De 10 € C. (3).Extensiones (1) Jeringa | alte coro, y lodo los serviios
de lnyeccion ().Manifold {1), usy de equipos, | adwicnales o detalladas en lzs
materisies de sulura ¥ curacion, agentes y gases | inclusiones de  mcuerdo al
anesiesicos, regisire digital (cneangiografia). réquerinientc de  cada
pagiente.

53 160203 ANGIOPLASTIA CORONARIA Hi w médice H i Derscho 6t | Complicacicnes X X
TRANSLUMINAL ~ PERCUTANEA | sala, (1) dia de hospitalizacion en pisa, {1} dia de — -
SIMPLE  CON INE'USION DE | UCIN, Materiaies de Sutura y curacion, Agentesy | Consults especinlizada bre X X
SUSTANCIA TERAPEUTICA MAS pases  anewésicos, [nsumes  basicos  de [or y =
DE DOS YASOS Procedimientos, Consulla pos  Procedimiento, "“";';‘l'o médica - de | X X

i 1. Careter di wo (1), Caleter guin | Znesissonon0
. h - . Insumos ¥ medicamenios No | X X
coronark (1) por cada vase | Guia angioplastia (2} Luidos en o4
pira un vase, (3) para dos vasos y (4) para (3) vasos, | -eidos en 105 pagusies
Guia de disgeostico (1), Cria hidrofilica (1), | DaneedeSmgre X x
Insuflador , Intoductor hemod (. Mediode "No™ Tncluye s insumos | X X
conraste,  Transductor de  presion., AQWE | ruiaionsdos con aterectomia
‘:‘;‘%"E"F;)‘é”'h”m' ?]’)i CC. (?-’:"“3‘ De | roiacional { Rosblator)
. (3)Exensiones {1).Jeringa de Imyeccion n .
(13 Manifold (1), Balon de conlrapulsacidn X x
Esancia adicionales & las X
incluidas en =l paquels

Y] 35103 VALVULDFLASTIA AORTICA Honorann médico Hemodinamista, Derecho de | Complicacionts X X
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) sata, (1) dia de hospitalizacion en piso, (1} dia de —

UCEN, Maleriales d¢ Sutura y curazion, Agentesy | Gomsulla sspecializada Pre X X
gases  nesiésicos.  Insumos  bdsices  de [Rotee g e | X X
Procedimuentos, Consulta pes  Procedimiento, -

L , Balan penifari e =

medicion de umbial , Calter diagrostic | Loorus ¥ medicamentas Ro X
v o {1). Cefazolina o oon incluidos en los paguetss

Chndamicing, Extension de inyector {1), Guia g | Panee de Sange X X
dingrosticoguia hidrofilica (1), Guia valvulk (), M E3n e conrapulsacion % <
1 Jor, [ntroductor hemad {13, Medic de

cuntraste, Transductor @t  presion., Agwi | Estancia adiconales 2 las | X X
Angiografica (1) Jeinga De § C.C (3 Jeringa De | incluidas en el paquete

10 C.C. ¢3).Extensiones (1), Jeringa de I Balan valvuloplastis Acrucoy | X X
{1}.Manifold (1). Pulmonar

[H 37210 ESTUDIQ ELECTROFISICLOGICD * Hanaratias profesional Elecirofisicloge. *Complicaciones X X

CARDIACO CONVENCIONAL DEL
LADO DERECHD DEL CORAZON * {13 Consulta posi durante los t5 dias sigui al * Exd de Iak X X
ViA PERCUTANEA |_progedimignto y par la misma especialidad. | pre, durante y post
{ENDOVASCULAR) * Derechos de sala * Consulias especializadas pre X X
y post procedimisnio pasado
miis de 15 dins. .
* Drerechos de Recuperaciin * Apoye disgnostico pre ¥ post X X
imianto.
“ Exa de Tab to: (H PT. PTT) | * Matenales y medicamentos X X
anies dei procedimisnts
* {1} Eiec dwog) <i 3¢ reg durwne ¢ X X
| procedimiento._
* Estancia postquiricgica: (1) dia en piso. X X
M las de sutura y X X
* Medic de coniraste L3 X
= Agentes v gSSS ANASIESICOS X X
" Medicamentos o Insumos  bisicos  de E3 X
procedimigaln
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ACTA 198 = ARLOF = GRUCO Que trata de Ia
abreviada menor cuantia - prestacién de servicios

E ASEGURAMIENTO EN SALUD NO, 4"

presentacion del informe definitivo de las evaluacianes del proceso de contratacién de seleccién
de salud 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 D

&6 372401 ESTUDICY ELECTROFISIDLGGICO X

CARDIACO COMBINADO

DERECHO E IZQUIERDO CON

PUNCION ~ TRANSEPTAL

CORAZON Via PERCUTANEA

(ENDOVASCULAR)

67 351905 ESPECTROSCOPIA * SERVICIO " NO INCLUYE MEDIO DE X
CONTRASTE, SE
FACTURARA A CONSLIMO
SEGUN LISTA DE PRECIO
PACTADA.
68 35230 REEMPLAZD DE LA WALVULA *H 105 £iryj di | - Complicacicnes via X X
MITRAL ViA ABTERTA reintervenciones por sangrado.
* Honorarios Anestesitlogo * Eximenes de {zboratoric | X X
pre. durants ¥ post. {Excepto
los descritos en las inclusiones)
* Hongrarios Ayudante * Consulvas especializadas pre | X X
¥ post procedimientd pasado
s de 30 dias.
* {1) Consulta post durante los 36 dins siguientes al | * Apayo disgnostico pre y post | X X
procedimisnts y por la misma espestalided, procedimiento. Driferenies o bos
relacionados en las
inclusiones.
* Valoraciin Preanestesica * Muteriales y medicamenios | X X
de la estancia
* Vakeracion por medicine [nlema * Insumos y medicamentos | X X
descrstes en da tabla anexa
Tanifa convenida
* Drerechos d= sals *  Antibidlicos de  cuans | X X
Beneracion
* Derechos de equipe * Banca de sangre X x
* Derechos de Recuperacidn * Medicamentos para terapia | X X
Hematoligics,
* ¢ 1ab o: (H, g ol * Med! r X X
TF. TPT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Creatinina,
Parcial de orina, Hemoclasificagion) antes del
procedintento
* (1} Ecocardiograma iranstorscice Rx de e si X X
igre durante el imiento.
* Extancia postquirargice: (3} dias de UCT; {2) dins X X
de UCIN {después de reslizado ¢l procedimiento)
i(2) dis en piso.
* Materisles G sutura ¥ curscidn X X
* Madio de contraste X X
* Agentes y gases mnestdyicos X X
¥ Medicamentos ¢ Imsurmos  hdsicos  de X X
cedimignic
* Incluye kil de rasfusidn y derechos da perfusian X x
3] 378401 INSERCION [IMPLANTACION] DE | Honoraria médicn Electro Fisidlogo, Dl i C bi X X
RESINCRONIZADOR CARDIACO médico  Anestesidlogo, Derscho de sala, He .
. izador, electrodo, Introductor, (1) dies de | Consuils especializada Pre X X
bosphatizacion en piso, {1} dias de hospitalizscion [ e T T
on UCH Materinles de Sutura ¥ curecibn, Agenles y incluidos en los
Buwms  anestésicos,  Tnsumos  bbsicos  de mﬂg - X =
Pracedimiontos, Consulta Pot Procedimi
Insumoy:, Cables medicion de umbral {1), Caleter ["Fyimcia hospitalania adicional | X X
di w0 {|}, Defamli;a o on
clindemicina , Destomillador de rrrcapase (1) , | Ayudas diagnosticas | X 3
Electrodo  bipolsr  (2), Elecirodo  ventricwlo | sdicionales a ias includas en o
izquierde (1), Guin angioplastia{l), Guis hidrelilica | paquere
(). Introducter cps pam  rmrcapasor  {1).
Iniroductar marcapase {1), Kit implante (1), Medio
de  contraste, Transductor de  presion,
Resincronizador (1), Agujn  Angiografica
(M Jannga De 5 CC {3)Jermgs De 10 C.C
(1) Extensiones (D) Jeringn  de  Inyeccion
{13 Manifeld (1.
0 178504 REVISIUN {REPROGRAMACION) X X

DE CARDIOVERSOR

{DESFIBRILADOR) COoN

RESINCRONIZADOR

{CARDIORESINCRONIZADOR) |

7l 17801 MAPEQ  ELECTROANATOMECO | Honorano médico Ele‘c;ro :;siologo. D&:Id:’;l 4 | Complicaciones X X

CONVENCIONAL sala, (1) dias de hospitetizacién en piso, iales —
de Sulura y curacin, Agentet y gades anestésicos, | Consulta especializada Pre X X
I bésicas de Procediste . Consuka pos Honoranie meédico X X
Pocedimieno, sumos, Agus waseptal (0. | pnesicilopo

upirop y lidocans, Cables para icion - T
umbeal (1), Caieter cusdripolar can extension (1), xru?;’:silr::m"m:’ No | X X
Cateter de ablacion convencional (1), Cuzsler de W& = x
ablacion irrigado Fa (1), Cateler de dingnostica {1), | DaR°0 te Smare
Cateter decapolar con extension (1), Coteter [Tpoor fomiir sdicional | X X
duodecapoler con ion (1), Cefamling o
wztrecnam con clindamicina , Consctor de ablacion
{1}, Electrodo multifuncion {17, Guia hidrofilica {1),
Tntraductor hemodinamia (1), Introd piad
(1), Medio de I; ina, Transd de
presion, Aguja Angiografica (1), Jeringn D 5 C.C.
(3) Jeringn D 10 C.C. £3),Extensiones {13 Jerings
de Inyeceion (1).Manifoid (1),
72 187301 INSERCION DE [MPLANTE O | Honorario médico Cir:ul'llm Vasculas, Derecho :: Complizaciones X X

FILTR® EN  VENA CAVA | salw (1) diss de hospitalizacibn en Piso, (1) diss -

(SUPERIOR O INFERIOR) SOD hospitalizecién en UCIN, Materiales de Sutura y | Consuita especislizada Pre X X
cwatitn, Ageries y gasss snastisioos, 1 Honoran medico | X X
bisicos d'cI '°°°d‘d:'j"“°" l'“"'("l‘;,‘{, Bupirop ¥ | 4 pestesiclogo
lidpcai ateter de diag fazolina o -
azreonam son clindamicia (1), Filro ve cava [ 1768 ¥ medicamentos No | X X
0 Gun de dugrosior (1), Tirodunt I e X
hemadiramia (1), Medio de contraste, Transductor AngT
de presion, Aguja Angiogeafica (1) Jeringa De 3 [TEgunry hosmpaleia | X X
CC. (DJeringa De 160 CC (3)Ewmtensiones | ygioniiee
sl !.J’eringl de Inyeccion (1) Manifold (1}

7 358903 | CIERRE DE DU‘%TUS AME?P:EO rédi A med::;n FD“:'&m'k ..1“.\ d'.., Compl X X
. VIA PERCUTANEA | midico Anestesidloge, De b Ayudas —

r:ssngﬁFmM} dingnosti oo ¥ reali ', en la saln de | Consuba especiaiizada Pre X X

hemdm:nya  durante e p woedl LB e ¥ Medicamentos N0 | X X
agico{ ), Disp oY (1) dias meluidos en los paguetes
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SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCI
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“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

OGN DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

.
de hospitalizacion cn piso, (1) dias de UCIN, Banca de Sangre X
Materinles de Sutura y curacion, Agentes y gases -
anesldsicas, Camuh: pos  Procedimuento Balon de contrapulsacion X
I Caueler diags (1), Cefamlina o [ E o1 ¥
u con_ clmdar i (u-_ < m"‘: umfggww i
o ¥ . Dhgg - —
septal pars d3p (1), Extension de inyecvor (1), Gua i::::‘ :e'fmﬂ;: a las X X
angioplasus (1), Guia 4t diagnosnco  gusa Py
mdrofilica (13, Guis pare ciemmes (1), Intraductor
hemodinamin (13, Medio de contraste (1), Sistema
de liberacwn dispositive {1}, Transductor d&e
presion, Agujn Angiografics {1)Jenngs De 5 C.C.
X(31Jonnga De 10 C.C. {3),Extensiones (1), Jernga
| de Invecion (1) Manifold (1)
74 85205 | EMBOLIZACION DE  TUMORES | Honorano medico  Rudiclogo Intervencioniste, | EXCLUSIONES.  Regsto | X X
wia PERCUTANE & H i mmgchen A iologe, Derecho de sala, | digital, muteriales de sutara y
(1) Dia Hospitalizackoon en pise, Materiales d¢ | curacien, pases anestesicos,
Sutura ¥ curagibn, Agenles y gases anestésicos, | medio de contraste, caletens ¥
Insumos basicos de Procedimicntos, Paguete de | guias, insumos de allo coslo, y
Mi d o ¢ge Radwf ia  (Equipe | wdo los servcios adicionales
SOLERO), Aguis Angiografica (1).Jeringa De 5 | no detalledos en las inclusianes
CC. (ilJeninga D¢ 10 C.C (31 Ecasiones | deacucrda alrequerimienio ge
(11 Jeringa d Inyeccion (i).Manifald (1} cada pacisnte.
75 385510 OCLUSION DE VAS0S | INCLUSIONES Fl wvalor incluye (honoraric | EXCLUSIONES: medw de X X
TORACICOS VIA PERCUTANEA | médico sspecialista, derscho de sala, i [ di
{ENDOVASCULAR} basicos. Aguja Angiografica (1).Jeringa De 5 C.C. | cateteres y guias, nsumos de
{3).Jecnga De 10 C.C (3).Emensiones (1) Jeringa | alw oosto, y tedo bas serveios
de Inyeccion (1)Manifold (1}, uso de equipos, | adicionales no detallados en las
materiales de suture ¥ Cusagion, agentes ¥ gases | inclusiones de acwerdo &
anestesicos, registro digital {¢ fia), Juerimi de  cuda
pacieme.
7% 385620 OCLUSION DE ARTERIAS INCLUSIONES: El waler incluye {honorasic EXCLUSIONES. medic de X X
ABDOMINALES, wia | médico especialista, derecho de sala i Ji
ENDOVASCULAR pasicos: Aguja Angiografice (1) Jeringa De $ C.C. | cateteres ¥ guias, insumos do
{3),Jeringa De 10 C.C. (3)Extensiones (1),Jerings | alto costo, ¥ tado los serveies
de Inyeccion (1).Manifold (1), uwso de =quipss, | adicionales no detalladas en fas
materigles de sulura ¥ curacion, agemiss y gases | inclusiones de aguerds al
anesiesicos, registro digital (cincangiografia) querimii de  cada
paciente.
77 386402 EXTRACCION DE CUERPQ [INCLUSIONES: El valor incluy: (honorario EXCLUSIONES: medio de | X X
EXTRANQ INTRAVASCULAR médico  especialista, derecho de saly i mclic
(ARTERIAL)  (VENOSO), wla | basicos: Aguis Angiografics (1) Jermga De 5 C.C. | cateteres y guiss, insumos de
ENDOVASCULAR [PERCUTANEA) {3tJeringa De 10 C.C. (31.Extensiones {1),Jenngn | aho costo, ¥ wdo os servoios
de [nyecowon {13 Manifold (13 we de equipos, | adicionales no detallados enlas
matetiaies de sutura ¥ curcion, agentes y gases | inclusiones de acuerdo o
anestesicos. registro dignal { gingrafia) quer de coda
pacienie
TR 398203 REFARD DE VASOS DE GRAN Honorario médico Vasular, Honorano médica X X
CALIBRE Vvia  PERCUTANEA Angsiesilogo, Dereche de sala, (2) dlas de —
{ENDOVASCULAR) hospitalizacitn on piso, {2) diss de UCIN, (3) dias | Complicaciones X X
de UCI, Materiates de Sutura ¥ uracion, Agentss -
gases  anestésicos,  Insumos bési:ogs d); Conautia especializada Pre X X
Procedimientos |, Consulta post p fimi I y medi Mg | X% X
Insumos’, Balan periferico convencional (1), Balon | incluidos en bos paguetes
perifarica endoprotesis (1), Cateter de dizgnostico [ Banco de Sangre X X
(1), Catetor guin i (1) C liny o
zzreonam  con clindamicing, Cisawracwric o | Disposnivos de endoprotesis X X
R ooV ¥ . Guia angioplastia {1}, Guia i .
de di , Guis endog is (1), Gui thsmms{\p’uanmde X X
hidrofilica (1, tasulladar, Introd oprotesis | nsumos y medicamentos )
(1}, Inwoducter hemodinamia (1), Medio de | Angiolae  de asonzlomo | X X
¢ ™ ] de preson, Agwa |_sbdaminal)
Angiograhics ¢1).Jennga De 5 C.C. (M.Jermga De | Estancia hospialaria | X X
10 CC. (3)Extensiones (1)Jeringa d¢ Inyeccion | Mdlicionales
{1),Manufiold {1).
™ 890327 CONSLLTA DE CONTROL O DE X X
SEGUIMIENTO FOR
ESPECIALISTA EN
ANESTESIOLOGIA
CARDIOVASCULAR .
[ E76 140 ARTERIQGRAFIA TORACICA DE | Honorana medico Hemodinamisia, Derecho de | Complicaciones X X
ARTERIA MAMARIA INTERNA sale, (1) dis de hospitalizacion en piso, Material _
d¢ Sulura y Curacion, Agentes y gases anestégicos, | Lonsulta especinlizada Pre X X
Lnsum?_s i_ﬁésims‘ de Pmco%:::::as‘. Consulin F;S Honoraa ids = X X
Extension de inyector (1), Gun de diagnostico {1} Tmm'%;»d — z
Introductor hemodinamia (1, Medio de contraste, | oy ¥ T ncamenlos
Pulsera compresion (1 Transductor de presion (1}, incluidos 4 fos pagy¢tes
. Aguis Angiogrfics {\)Jeringa De 5 C(, | Baneode Sangre X x
(3} Jeringa D 10 C.C. (3)Extensiones (1).Jennga 5 i
de Tyeceion (1), Manifold (1) Balon de contrapulsacién * *
Edtancia  adicionsles 3 lns X
_— wecluidas en el paguete
18 90402 INTERCONSULTA POR  OTRAS X X
ESPECIALIDADES MEDICAS
[7] BO0330 INTERCONSULTA POR X X
ESPECIALISTA EN  CIRUGIA
VASCULAR
a3 35220 OCLUSION DE VASOS DE CABEZA iNCLUSIONES: E! wvalor incluye (honorsro EXCLUSIONES: medic de X X
¥ CUELLE, VIA ENDOVASCULAR médico especialista, dereche de sala, msumos contraste, miedhCAMEntos,
basicos: Agua Angrogrzfica (1) Jeringa De 5 C.C. cateleres ¥ guias, insumas de
(1).Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones {1).Jeringa | alto costo, ¥ wdo los serveios
de Inyeccion {1)Manifold (13, uso de equipos, | sdicionales no detallados en las
materiales d¢ Suture ¥ curacion, agentes ¥ gases | inclusiones de acuerdo Al
anesiesices, registro digital {cincangrografia) querini de  cada
paciente.
B4 151801 ANASTOMOSIS SIMPLE DE | = Honoraras cirgano cardiovasculsr . Complicaciones yio | X X
ARTERIA CIRCUNFLEIA  CON reintervenciones por sangrada.
INIERTO VENOSO VIA ABIERTA * Honorarios Anesiesivlogo * Eximenes de labormorio | X X
pre, duranie v post (Excepto
las descritos en las inclusiones
* Honoranas Ayudanie * Comultas especializadas pre | X X
y posl procedimiento pasado
mas de 30 dias,
* (1) Consulta post durante laz 10 dias siguientes al | * Apoyo dwgnostico prey post | X X
praceditmiento ¥ por lu misma especialidad procedumi Dl alos
refacionados o Iag
inclusionss,
* Valoracion Preansestesics X
* Valoracidn par medicina intema X
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* Derechas de sala X X
* Derechos de squipo X x
* Derechos de Recuperacatn X W
L3 =) d! Iak '-l {H Er rt x X
TP, TPT, Elcirolitos, Glucoss, Urea, Creatming,
Parcial de orina, Hemoclasificackin) antes del
procedimiento
* {1} Electrocardiograma Rx de tdrax si g¢ requiere X X
durante el procedimiento.
* Estancia postquinirgica: {2) dins de UCT, (1] dlas X X
de UCIN (despus de realizaco ol pracedimi
| :(%) dia en piso.
* Materiales de sulura y curscibn, X X
* Medio de conlraste X X
¥ Agentes y gases anestésicos X X
®  Medicamentox #  [mumos  bisicos  de X X
|_procedimienty
" Inchuye kit de trasfusidn y detechos de perfusion X X
(3] 378002 EXFLANTE O ELIMINACION DE | INCLUSIONES: E! walor icluye (honorano | EXCLUSIONES: Regisiro X
CARDIOVERSOR médico especialista, derecho de sala, insumos | digital, materiales de suturs y
(DESFIBRILADOR} Q| baticos: Aguia Angiografica (1) Jeringu De 5 C.C. | curacion, gases anesiesicos,
RESINCRONTZADOR {3)Jeringa D¢ L0 CC. (3),Exierviones {1} Jerings | medio de contrasie, careleres y
CARDIORESTNCRONIZ ADOR de Inyeccion {13Munifold {1), uso de equipos, | guiss, nsumos de alio costo, ¥
maleriales de sutura y curacion, agemss y gazes | tado los serveios adicionales
anestenicod,  registre  cigitel  (vi wografi ne detallados en las inclusi
Electrodo  part  marcapaso  temsitorio, {1} | de mewerdo al requerimiento de
Introductar Marcapaso iransitorio. cada paciente.
B& 360201 ANGIOPLASTIA CORONARIA Hi i medico H finami Derecho de | Complicsciones X X
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR, s3lu, (i) din de hospitalizacidn en piso, (1) dia de —
CON 1;1}'1:‘5[1‘.":51E DE su:ﬁmcri UCEN, Material i‘i‘ Sutura y curacion, Agentesy | Consula especializada Pre X X
TERAPEUTICA UNOQ O DOS VASOS anesiggicos,  Intumos  bisicos de T
Procedimicotos,  Consultn pos Procedimiens, | Horomno — médics & | X x
: |_anestesiblogo
Insumos:, Balon coronano pam | vase hasta {2), Tsumos § medicamenos Mo | X X
balones para 2 vasos (1) balonex, Careter | UTOS Y :
. . A . incluidos en los paquetes
diagnostico (1), Creter guia coronaric | por cada Barce de Sara = %
vaso, Guia angioplastia (2} pare un vaso, {3) pan wnea de Sangre
dos vams, G“i_‘*‘fi'@‘“’fm (i} G“_‘I'hidwﬁ"'“ No incluye los wnsumos | X X
{1). Insuflad A Medio de relacionados con mersctomia
nn',ra;:-r Tr:ﬁ?-c_w ?j: m"-{m . f\sgl rotacional { Rotablaier)
giografica {1),Jeringn .C. (3)Jeringa De -
10 C.C. (3)Extansiones (1) Jeringa de Inyeccion | Coon 4% contrapulsecion X X
(1) Manilold (1), Estancia adiconales & las X
incluidas en el paquete
87 8212 ANGIOC ARDIOGRAFIA DE
CORAZON DERECHO e
BE §35801 ULTRASONIDO INTRAVASCULAR | INCLUSIONES:, Hoenarario médice | EXCLUSIONES: X
DIAGNOSTICO Hemodinamista, Derecho de sala, Materizles de -
Sutura ¥ curacién, Agsnles y gases ahestdsicos, 1. Commp X
I bisicos de Procedimi [ RESERVA H
DE FLUIO FRACCIONAL (FFR) O 2. Consulta especializada Pre X
TOMOGRAFIA OPTICA COHERENTE (OCT)C {7 3. Homomane  medica  de | X
ULTRASONIDG INTRAVASCULAR westesislogo
INTRACORONARIO ( IVUS)) Consuba pos "3 lnsumes y medicamentos | X
Procedimi Aguje Angiografics {1).Jeringt D¢ | No incluidos en los pag:
5 CC. (3.Jerings De 10 C.C. ()Extensiones [~5 Banc de Sangre X
{1)Jeringa de Inyeccion {L),Manifold (1}.
4. Balon de contrapulsacion b3
7. Emtancis Hospitalaria X
19 351201 VALVULOPLASTIA MITRAL V1A | * K s crujand card i - Complicaciones vio X
AB[ERTA ceintervenciones por sangrado.
* Honoranos Ansstesidiogo * Examenss de kborstorio | X
pre. dusante ¥ past {Excepio
los descritos en las inclusi ]
* Honoranos Ayadante * Consulias especializadas pre | X
¥ post procedimiento pasado
s de 10 dias.
* {1) Consulta post durante Jos 30 diax siguientex al | * Apayw disgnostico pre ypost | X
procadimiento y por In misma espocialided 7 dimi Dife alos
relacionados en las
* Valoracin Preanestasica * Maennles y medicamentos | X
de la estancia
* Valoracion por medicina Inems * Insumos y medicamenios | X
descritos en la 1abla anexa
Tarifs convenida.
* Derschos de sala 4 Amibtcos de cuar | X
generacion,
* Derechos de equipo * Banco de sangre X
* Derochos de Recuperacion * Medicamentos para lerapia | X
Hematologica
oL — o (Hemog e, e Medi r X
TP, TPT. Ekectrolitox, Glucoss, Urea, Creatinina,
Parcial de orine, Hemoclasificacian) antes del
imivnlo
* {1} Exocardograma transtoracico  Rx de torax si X
se requiere durante ¢l p vy
*Extancia postquinirgica; (3) dies g UCT, (2} dias X
de UCIN (después do realizado ¢l procedimisnmc)
{2 dias enpisc.
* Materiales de sutura ¥ X
* Medio de contrasie X
* Agentes ¥ ghtes esténicos X
*  Medicamentos ¢ Insumos  bésicos  de X
imiento
* Inchiye kit de Gasfusion y derechos e perfusis X
%0 352103 nsemuzowna LA VALVULA | F rrtdia; Hemady ;h QI:IAM' Compli X
AGRTICA A PERCUTANEA | médice Anestesiblogo, Derecho s —
{(ENDOVASCULAR) o . o dy liradas en in n!. do Consulta especializada Pre X
hemodingmmia durame & procedimienta: b ;
Eca cardiogrificall). Angiotac de sosta. tonal ¢1), :::'“'::;x‘;'";f'“"‘:"::’ Fo [ X
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Angioiac Corazon(1), Vahada Aortica Percutings, | Implante  de  Marcapaso X
{3) dias de hospitalizacibn en piso, {4} dias de UCT, definitivo
Materiales de Sutura v curacin, Agentes ¥ gases | Banco de Sangre X
anesiésicos, Insuymos bisicos de P iemi - —
Consulta pos Procedimiento, [neumos, Bakon Balén de contrapulsacion
um?mric: ‘{]- B‘h" periférica . 1 (), Estancia  adicionales 2 las
Bakn P #OMKe ¥ p (1) Cables incluidas en ¢l paquete
medicion ¢ wmbral (1), Caéter arterial (1), Caréter
de hiberacién vilvula {1}, Catfler diagnostico catérer
guin coronanig (). Cefazoling o Amtreonam con
oyt ci R o
Veeuronie, Disp de cierre p A (2,
Elecirode  mavcapasy  ransitorie {!), Oula
angioplagtin (1), Guis diagnostics (1), Guis
endnprotesis { 1), guba hidrafilica {1, Guia vilvuls
(1), Insuflador (1), Imred oprotesis (1),
Trrod ik (1.  Inmod
marcapasa transitario {1}, Levosimendan, Medio de
contrasto, P ins, Pulszra o, Sizlemna
de comgresian, Sistenma de 1ib Transd
de presidn, , Aguje Angiografics (1), Jeringa De §
CC (3njennga De 10 CC  (}).Extensiones
{1).Jeringa de Inyeccion {1 |.Mam§old ().
9] 1802 MAPED  ELECTROANATOMICO Honorane  medice Elctiro fisiioge. H Compti X
UENSION ; idloge, Detechs de sala, A
TRIDIMENSIONAL Tefloo Mmefx'ab!o e man ;i:d:: Coreia epeclizada Fre X
hemodinamia  durante el protedi T 7 Mol o | X
Feocardiograma  Iuracardisco, (1) dia ¢ | inciiidos an los paguetes
hospitalizaciér ¢n piso, {1} dia de hospitalizackin en Banco e SANErE X
UCL, Maieriales de Sutura y curacibn, Agentes y 8
ghsts  anestésicos,  Insumos  bisicos  de [ Equncia hospitalania adicional | X
Procedimientos, Insumos, Aguja ]
Bupirop y lidocaina (1), Cateter arterial (1), Cateter | Tomngrafias  Cardiacas o
cuadripalar con extension (1), Cateter do sblacion | Aorficas
convencional {1}, Cateter de ablacion irrigade faf1), | Ecocardiograma X
Cateter decspolar con extension (1), Cateter | Transesofagico
liagr {1}, Cateter duodecapalar con i
{13, Cateler eco inracardinca {1} Cefazoiina o
con clindarsi - o o
Rocutonio o Vesuronia, Conector de ablacion (1,
Ehctrodo multifuncion { 1), Guia de diagnostico (1),
Guiz  hidrofilica (1), Inuoducior ensite (1),
Tntrad hemodinantis 1), Intmd
Retrofisiologia (1), [sop L Medio de
contraste, Parches ensite, Protamina, Transductor de
presion, Aguja Angiografica (1)Jeringa De 5 CC.
(3rJetinga De 10 C.C. (3)Extensions {1),Jenngs
delgmcion!l!l\'lmifoldii;_
E?] 380110 TROMBOLISIS FARMACOLOGICA | TARIFA DE HONORARIQ MEDICO. EXCLUYE HONOQRARIOS | X
DE VYAS0S INTRACRANEALES DE ANESTESIOLOGO,
viA ENDOYASCULAR DERECHOS DBE SAlLA E
INSUMODS.
o3 I9B%05 LIGADURA Y £5C15:0N DE VENAS 1. Canasia Bisica la cual incluys: | kit accesario, | I. Complicaciones X
VARICOSAS DE  MIEMBROS | agujsespecial para puncidin de safens, 1 inroductor
INFERIQRES fernaral, § Flsboextracior.
94 192804 DERIVACIGN (INJERTG) O HONORARIOS CE CIRUJANO, X
PUENTE FEMORO-TIELAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
a5 395024 ANGIOPLASTIA DE VASOS 1. Canasta bdsica de I I 1H de A Hlogs X
TORACICOS VIA PERCUTANEA | introductor, | Kit sccesono. I agujs angiogrifica, 1 | en vaso de requerirse,
(ENDOYVASCULAR) extenssdn dé nyector. 1 jeringa wvacia, } guia
hidrofilce de 150 6 260cnis, | frasco de medio de
contraste de 100ce, | catéter Optiorque verlebral 5
Frx 100, t Gula Teflonada de 150, | Jeringa de
%6 397601 EXPLORACION DE ARTERIAS RORNORARIOS DE CIRUJANQ, X X
ABDOMINALES ANESTESIOLOGO Y AYLDANTE
97 81207 ECOCARDIOGRAMA Aduhtos y Pedifiricos {ésica dhimos mayores de 15 X X
TRANSESOQFAGICO ahos y previa revision de la HE por parte de nuestro
TRIDIMENSIONAL especialista)
98 76131 ARTERIQGRAFIA PULMONAR | Beonorario médica Hemodinamista, Derecho de | Complicaciones X X
BILATERAL CON CATETERISMO | sala, Electrocardiograms (1), RX Térax{1), (1) dia -
DERECHQ d¢ hospitalizacion en piso, Macerisies de Suturay | Consulta especializada Pre X X
CUFACKITL, ABCTIIOS ¥ gASCS £si bi 17 - "
hasices de  Procedimientos, Consuita pos iolapo medice de X x
Procedimiento , 1 Cateter di ico (4), [— S, TRE <
Extension: de inyector (1), Guia de diagnostica (1), [ 2508 ¥ HESRmte
Imtrductor hemadinamia (2), Medio de coniraste, - o200 03 PRgeles <
Transductor de presion. Agwja Angiografica Banca de Sangre X
().Jeringa De $ C.C. (3)Jeringa De 10 C.C. [Corva de aperonia X X
{1).Extensiones  (l)Jeringa  de  Inyeccion
{i).Manifold (t). ‘Balon de contrapulsacin X X
Lioprost X X
Estancia #dicwonales a2 las | X X
_. __ meluidas en el paquete
9 73101 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE | Honorara médico Vascular Perifénco, Derecho d¢ | Complicaciones X X
UNA EXTREMIDAD SUPERIOR sals, {1) din de hospitalizacion en pisa, Material __
de Sulurz y curecién, Agentss y gases aneslésicos. Consuita especializada Pre X X
E,"’"m?.’ bisicos.de Pmud?:::n:s; Cansults Pt[:ftl Honorano prar % X
Celusali o * oot i ) anesizsi¢logo
Extension inyector {13, Guis hidsofiuca (1), Agwe | 1o3ms ¥ medicamentos No | X X
X ’ incluidos en Jos paguetes
Angwyrafica {1} Jeringa De 5 .C. (1), Jerings De 5 s
10 € C. (3)Extensiones (1).Jeninga de Inyeccion | DAnce de Sangre X X
(IManifold {1) Estancia Tospralania | X X
adigionales
[I) ETE40) FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO X X
INFERIOR
101 B75903 VENOGRAFIA SELECTIVA INCLUSIONES' El valor inciuye (honorano | EXCLUSIONES: medio de X x
midien especiahista, derscho de sals, di
basicos: Aguju Angiografica {1)Jennga De 5 C.C. | cateteres ¥ guias, insumos de
(3)Jetinga De 10 C.C. (3).Extensionzs (1) Jeringa | abio costo, ¥ wdo los serveios
de Inyeccion {1}LManifold (1), wso de equipos, | sdicionales no detallzdos en fas
matenales de sutura y curacion, Mgentes y gases | inclusipnes de acuerdo al
anestesioos, regisirs digital (e iografig) imi de cada
paciente,
102 I IMPLANTACION DE CATETER. HONORARIOS DE X X
VENOSO SUBCLAYIO O CIRLUANG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
FEMORAL
103 EEETIH COLOCACION CATETER HONORARIOS DE X X
ARTERIAL PERIFERICO {LINEA CIRUJANO, ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ARTERIAL)Y
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104 | 383103 | INSERCION  DE  CAIEITER | HONORARIGS MEDICOS X X
YUGULAR
103 36l ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | *H cirujans cards Lay * Compheaciones vo | X X
DESCENDENTE ANTERIOR CON FEIRIEIVENCIGIes DOT ade.
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA * Honoranos Anestesitlogo * Eximenes de lzboratoric | X X
pre, durante y post. (Excepto
| lot desermos en las inclusiones)
* Honoranos Ayudante * Consultas especializadas pre | X X
¥y post procedimiente pasade
s de 30 diag.
* (1) Consuba post duranie los 30 dias sigmentes af | * Apoyo diagnostico prey post | X X
procedimignta y por la misma especialidad. procedimiento. Diferentes a los
relacionadas L] ins
ine¢lusiones.
* Vaboracién Preanestesica X X
* Valoracién par medicina Interna X X
* Derechos de sala X X
* Derechas de equipo X X
* Derechos de Recupréracidn X X
oy T Jor (Eemog =y % %
TP, TPT, Ekctrolitos, Glucosa, Urea, Creaimina,
Parcial! de orine, Hemoclasificaciong wntes del
procedinisnio
® (1) Electrocardicgrama Px de theax st s= requiere X X
durante el procedimienta,
* Estancia postquirargica” (2) aias de UCT, (1) dias X X
de UCIN (despuds de realizado &l p dimienie)
i{3) din en piso.
* Materiales de sutura ¥ curncibn, X X
* Medwo de contraste X X
* Agentes y gacer xnestésicos X X
*  Medicamentos e Insumos  basicos de X X
procedimiento
* Incluye kit de rasfusién y derechos de perfusion X X
106 380308 TROMBQLISIS DE ¥ASOS DE | INCLUSIONES: El wvabr incluye (honoraie | EXCLUSIONES medm de | X X
MIEMBROS SUPERIORES médico especialisia, derecho de mala, i di
basicos: Aguia Angioprafica (1), eringa De 5 C.C. | cateveres y guins, insumos de
{3 Jeringa De 10 C.C. (3).Extensiones {13 Jeringa | alta cosio, ¥ lodo ks serveios
de Inyeccion (1hManifald (1), uso de equipos, | adicionales po daallados zn las
malerighes de SUIUTA Y Curacion, agentes y gases | inclusiones de  arwerdo
anestesices. registra digital {cinsangiografia). TEQUETMIEnts de cada
| — patiente.
107 372702 BIOPSIA DE CORAZON ViA | HONORARIOS MEDICOS, DERECHOS DE | PINZA DE BIOPSIA, x
PERCUTANEA SALA HEMODINAMIA, EQUIPC CINEANGIO, HOSPITALIZACION EN
PATOLOGI A, MEDICAMENTOS. PISO,  HOSPITALIZACION
ENINTERMEDIO Y/ LCT i
NO INCLUYE
COMPLICACIONES NI
OTROS PROCEDIMIENTOS
AGREGADOS A ESTE, SI SE
REALIZA OTRO
FROCEDIMIENTO LA
FACTURACTON SE HARA
A MANERA DE EVENTO.
108 175604 [WSERCION [IMPLANTACION] DE Honerario médico  Eleciro fisibloge, Henerano | Complicacionss X X
CARDIGVERSOR médice Anestesiolege, Derecho de sala, (1] dixs de
{DESFIBRILADOR) CTON | hospitalizacién en piso, (1) dias de hospitalizaciém | Corsuha especralizads Pre X X
RESINCRONIZ ADOR e UCL Materiales de Sutua y Agentesy n
(CARDIORESINCRONIZADOR; g1 wemésicos,  Diumos  bisicos  de | s i..'i‘o?"‘"'m’";“’ she | X *
via PERCUTANEA | Procedimientos, Consulta Pos Procedimiento, [—p oot ombady = x
{ENDOVASCULAR) Insumos, Cables medicion de umbral {1), Angre
Cardigresincronizader {1), Cueter diagnostico (1), " E hospitalaria adicionsl | X X
Cefazolt o (=] lind el
Destomillador de marcapase (1), Electrodo bipolar | Ayudas disgnosticas | X X
(1), Elctrade cardiodesfibrilador {1), Electrodo | adicionales a las incluidas £n el
gl izquierda o el do {l) . | paquete
Casdioresincronizador (1), Guia angiophastis (1),
Guia  hidrofilica {l1), Intreducter cps  pana
marcapasos (13, Introductor marcapaso (1), Kt de
implante (1), Madio de contrasts, Traaductor de
presion, . ., . Agujs Angiografica {1},Jeringa De 5
CCo (Bderings De 10 CC (3)Exiensiones
_ {1),Jeringa de Inyeccion {1 ), Manifold (1).
0% 883904 RESONANCIA MAGNETICA CON * SERVICIO ¥ NO INCLUYE MEDIQ DE X
" PERFUSION CONTRASTE, SE
FACTURARA & CONSUMOD
SEGUN LISTA DE PRECIO
PACTADA
e 161507 ANASTOMOSIS SECUENCIAL * Honoranos citujand cardicvascular * Complicacionss yio X X
ARTERIA DESCENDENTE reintervenciones por swgrado.
ANTERIGR CON ARTERIA * Honeranos Anssiesidlego * Examenes de lzbermione | X X
MAMARIA ViA ABIERTA pre, duranie y post. (Excepto
los deseiitos et lad inclusiones)
* Hororarios Ayudanie * Consuitas especializadss pre | X X
y post pracedimienta pasado
— s de 30 dias.
* (1) Consulte post durante los 30 dins siguientes sl | * Apoyo diagnostico pre y post | X X
procedimuents y por {8 misma especialidad, procedimiento, Dilerenies 4 oy
relacionndos L] l2s
inglusiones.
* Valorsewn Prewsestesion X X
* ¥aloracidn por medicina [ntema X X
* Derechos de sl X X
* Derechor de equipa X X
* Derechos de Recuperacitn X X
g 32 1ab o (Hemog - X X
TP, TPT, Flectrolitos, (lucosa, Lrea, Craatinina,
Percisl dt orina, Hemoclasificacion) mnizs del
prosedimisate
* (1) Electrocardiograma Rx de thrax #i se requiere X X
durante el procedimiento.
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——
* Estancis postquingrgicn {27 dias de UCT; (1) dias X X
de UCIN (después de realizado ¢l procedimisma}
1(3] dis en pigo.
* Muleriales de sutura ¥ i X X
* Medio de contraste X X
& Agontes y guSes ANESIEsiCoS X X
" Medicamentos ¢ Insumos  basices  de X X
procedinyignio
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusidn X X
Ll JE080T TROMBOEMBOLECTOMI A HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
S mareRioRss S &N ANESTESIOLOGO ¥ AVUDANTE X X
112 360501 ARCIOPLASTIA CORONARLA FOR | Honorano médico Hemodinamisis, Derecho de | Complicaciones X X
ViA PERCLITANEA | sale, (1) dia de hospitalizacion en piso, {1) dia de — <
(ENDOVASCUL AR} UCIN, Materiales de Surara y curacion, Agentesy | Consuirs especinlizada Pre X
(ATERECTOMIA  CORONARIA) | gases  anestésicos, lnsumos  basicos de mmerloml™ pufis™  de | X X
REALIZADA DURANTE LA MISMA | Procedunientos, Consulta  pos  Procedimienta, anesiesiblogs
INTERVENCION Insomos.. Cusir digmosies (1, Catter it |0 o 1Y X
coronario 1} por cuda vase , Guia angioplastia (2} incluides e ks paquetes
pare un vasa, (1) para dos vasosy (4) para [1) vasos, v—-a-—;-—&—“ X
Guia de disgnostica (1), Guiz hidrofilica (13, | DBanoo 9o Sangre
Insuflador , Introductor hemodinamia (1), Medio de "Ny incluye  fos  insumos | X X
contraste, Transductor d¢  presion.  ABWA | relacionados oon aterectamia
Angioéraﬁca {13 Jeringa D:)S Lo o (?J?msa De | roacional { Rotablator)
Mt C.C. (3).Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion 2
Ml (1), Baldn de contrapulsacian x X
Fstancia adicionales 3 las | X X
incluidas en el paquete
113 3E0E02 TROMBOEMPOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJANDG, X X
Al EN
%l;&\g;gg ll..mll RDEIO?;ER]AS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
14 395205 REPARACION DE ANELRISMA | INCLUSIONES Eb walor incluye {honoranio EXCLUSIONES: medio de | X
POR QCLUSION via medico especialist, derecho de sala, i i
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) basicos: Aguja Angiografica (1).Jennga De 5 CC. | catetores y guiss, insumas de
(1) Jeringa De 10 €.C. (3),Extensiones (1} Jeringa | sl costo, y todo los serveios
de Inyeccion (1),Manifold gl}. uso de squipes, | adicionales no detallados en las
materiales dv Sulurd ¥ curacion, sgentes y gases | inclusiones de  acuerde 2
anestesicos, registro digital {cineangiografin). requerimisnto de cada
Acienle.
[} 395220 REPARACION DB ANEURISMA DE | Honorarip médico Cirgjane ascular, Honorario | Complicaciones X X
MORTA  ViA  PERCUTANEA | medico Anestesibloge, Derecho de sala {3) dins de —
{ENDOVASCULAR) hospitalizacion en piso, (3) dias de LICIN, | Corsulia especializada Pre X X
Mater_ialies de. Sutura y cubksidn, .:genlej ¥ M [ Tedicamentos Mo | X X
bisicns de incluidgs en los paguetes
Consulta post procedimients, Ilnsumes:, Balon Banco d¢ Sangre X X
periferice  convencional {1}, Balon perifenico
endoprotesis (1), Catever arteriak (1), Cefazoline 0 | Dispositives ¢ endoprolesi X R
aztreonsm  con  clindamicina, Cisaracurio © (:uérpc principal + pierna
Racuronip ¢ ¥ i0, Guia angioplastia (2}, Guia | conuraluteral}
de diag {1), Guia endop {1}, Guia ["Eqansiones adicionales X X
hideofilica {1}, Intrad dop i,
Introductor hemadinamia (1), Medio de contraste, | Otros nsumos { Ver anexo de X
Transductor de  presion, Agujs  Angiogralca | imsumcs v medicamentos )
{13 Jeemgs De 5 C.C. (3hpJeringe De 10 € | Angiotac de aome Tomce | X X
(1) Extensiones  (hhpJeringa  de Inyeccion | sbdomunal
{11.Manifold (1], Estancia hospitaiaria | X X
adicianales
L& 335104 REPARACION DE DEFECTO DE | | Canastabasice de insumos contiene: | Acero No. | 1. Complicacionss. X X
TABIQUE INTERAURICULAR Via 5, 1 Aspirador de pericardio flexible, | Aspirador de
ABIERT A perisardio rigido, | Bulbo de presion, 1 Cable de
marcapass, | Canula arterial, 1| Cimula de
Cardioplejia  Anterdgrads, 2 Cinula  doble
canastille, 7 cinuls dnica, | Cénula IMA, 2
Conecror de perfusion, 2 Coneclor sn Y Lid x i x
14, 2 Coneclor en 'Y 14 x 114 x 3/8, 2 Conector en
Y 154 % 18 x 38, 2 Conectoron ¥ 38 x 38 x 112,
2 Congctor en Y 378 x 3/8 x 3/8, 2 Conector recto
142 % 12 con luer lock, 2 Conector Tecte 12 x 142
sin luer bock, 2 Conector recte 1/4 x 1/4 con luer
tack, 2 Conector rectd 1/4 x 174 sin luer lock, 2
Conecior recto 3/8 x 172, 2 Conector recto 3/8 % 144,
2 Canector recto 378 x 3/B con Tuer bock, 2 Coneclor
recte 38 x /8 sin luer lock, | Guia arterial, &
Hermoclips, 1 Hile de marcapaso, 1 Oxigenador de
membrang, con tuberia y
117 355204 REPARACION DE DEFECTO DE 1, Canasta bisica de insumos contiene: 1 Acere No. 1. Camplicaciones. X X
TARIQUE INTERVENTRICULAR | %, | Aspirader de pericardio flexible, 1 Aspirador de
viA ABIERTA pericardio ripide, | Bulba de presion, | Cable de
mercapaso, ¢ Canula arenal, 1 Cinuls de
Cardioplejia  Anterdgrada, 2 Camula  doble
eanastilla, I canwls gnicw, 1 Cénuls IMA, 2
Coneclor de perfusién, 2 Conectoren ¥ 174 x Lidx
1/4, 2 Conector en Y 144 x 1/4 % 3/8, 2 Conector en
Y 1/4x3/Bx3/8 2Conectoren Y 3B 1B x 142,
2 Coneclor en Y 3B x /B « 18, 2 Consctor recio
172 % 1/2 con luer lock, 2 Conecter recta I/2 x 172
sin fuer lock, 2 Conextor recto 1/4 x 1/d con |uer
lock, 1 Conecwor recto 174 x 14 sin luer lock, 2
Conector recio 178 x 172, 2 Conector recio 378 % 1/4,
2 Conactor recto 3/8 x 18 con luer lock, 1 Canecior
recto 18 x 3/8 sin luer lock, | Guia arterial. 8
Hemochips, | Hilo de marcapase, } Oxigenador de
membrana, con lberia y filtre, 1 Pledyet, & Prolene
3.0 V.20, 6 Prolene 4.0 CV.23, & Prolene 4 0 V.10,
6 Pralene $.0CV 11, 6 Prolene S.0CY 20, 6 Prolene:
50 CV.23, & Prolene 6.0 CV11, § Prolene 6.0
£V.20, 6 Prolone 7.0 CV.1. | Set de
118 361903 ANASTOMOS!S SECUENCIAL DE * Hanorarios cirujane ¢ardiovascular . Complicacionss yio X X
ARTERIA CORONARIA DERECHA reintervencines por sangrado.
CON  INJERTO  VENOSO  ViA | ™ Honoreros Anestesibloge * Exbmnes d¢ labormerin | X X
ABIERTA pre, durante y post. (Excepio
los descritos en Jas inclusiones)
* Honorarios Ayudants * Consuliag especializadas pre | X X
y post procedimisnio pasado
mis de 30 dias.
+ {1} Consulta post durame los 30 dizs siguientes ol | * Apoyo diagnostico pre ypast | X X
procedimiento y por la misma especialidad. rocedimients Diferentes a bos
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relacionados o las
inelusiones
*Valorezion Preancwtesica o X X
* Valoractin por medicina [nterna X X
* Derechos de sat X X
* Derechas de equipo x X
* Derechos de Recupenaciin X X
T S=Tah o (Temwg m % %
TP. TPT. Elecirobites, Glucosa, Uren, Creatining,
Parcigl de orina, Hemoclesificackin) antes del
procedimiento
* (1) Electrocardiograma Rx de ®rax $i se requiste X
durante £l procedimients.
* Estancia postquinirgica: (2} dias de UCT {1} dins X X
de UCIM (despuds de realizado &l procedimiento)
#(3) dia en piso.
* Mateniaies de sirtura y curacin, X X
* Madio de contraste X X
* Agentes ¥ pases anestésions X X
*  Medicamentos ¢ Insumos  bhsicos  de X X
enbo
* Inchrye kit de trashesion y derechos de perfusion X X
¥ 371202 | PERICARDIOTOMIA ViA ABIERTA X X
120 373601 EXIRACCION DE  CUERPO | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANIE ¥ X X
EXTRANO INTRACARDIACO 80D | ANESTESIOLOGE
121 375101 TRASFLANTE DE CORAZON ViA | HOSPITALIZACION 15 Dias X X
ABIERTA INDEFENDIENTE DEL SERVICIO YA SEA
UCL UCIN O PISO. _—
SEGUIMIENTO HASTA EL MES 12 (VER | MARCAPASG DEFINITIVD, | X X
PAGUETE  SEGUIMIENTC  MENSUAL), | NO  SE  INCLUYEN
RESCATE, DERECHOS DE SALA DE CIRUGIA | INDUCTORES COMO
Y EQUIPOS QUIRURGICOS, INSUMOS Y | ZENAPAX O SIMULECT,
MEDICAMENTOS DE CIRUGEA, INSUMOS Y | INMUNOGLOBULING,
MEDICAMENTQS DURANTE LOS 15 DJAS DE | ANTILINFOCITICA.
ESTANCIA RELACIONADOS CON EL | TRATAMIENTO
TRASPLANTE {NOTA: MILRRINONE CUBRE | QUIRURGICO O MEDICO
SOLO 25 AMPOLLAS),  TERAPIA | DE PATOLOGEA AGUDA O
RESPIRATORIA .48 NECESARIAS | CRONICA NO
DURANTE LA HOSPITALIZACION QX), | RELACIONADA CON EL
REHABILITACION CARDIACA {(PRIMERA | TRASPLANTE,
FASE). NUTRICKON Y DIETETICA (LAS | HOSPITALIZACTON
NECESARIAS DURANTE LA | DESPUES DEL DIA 15
HOSPITALIZACION QX), (1) PSICOLOGIA Y/O | DESPUES DEL
PSIQUIATRIA, 58] MARCAPASO | TRASPLANTE,
TRANSITORIO INTRAOPERATORIG | ANTIVIRALES COMO
EPICARDICO. CYMEVENE o]
GANCICLOVIR Y VALIXA
Q VALGANCICLOVIR,
ANTICUERPOS
MONOCLONALES COMO
OKTI [s]
INMUNOGLOBULINA
ANTTTIMOCITICA 0
TIMOGLOBULINA,
CASPOFUNGINA. NQ
CUBRE MILRRINONE A
PARTIR DE LA AMPOLLA
NUMERQ 5
HONORARIOS, INSTIMOS,
MEDICAMENTCS,
MATERIALES Y BANCO
DE SANGRE PARA LA
REALIZACION DE
PLASMAFERESIS. NO
INCLUYE EQUIPOS ©
DISPOSITIVOS MEDICOS
DE ASISTENCTA
VENTIRCULAR
DIFERENTE AL BALON DE
CONTRAPULSACION. NG
INCLUYE NINGUN TIPO
DE ANTIBIOTICO PARA EL
MANEJO DE
INFECCIONES VUELO
CHARTER. NO MCLUYE
EVALUACION
PRETRASPLANTE.
BANCO DE SANGRE. RESERVA PLASMA (6), X X
RESERVA GLOBULOCS ROIOS {63,
PLAQUETAFERESIS {2 DMAGENES
DIAGNOSTICAS: (4) ECOCARDIOGRAMAS
EN EL PRIMER MES POSTRASPLANTE, {4)
BIOPSIAS ENDOMIOCARDICAS EN EL
PRIMER MES DE TRASPLANTE (INCLUYE
HONCORARIUS, DERECHOS DE SALA,
INSUMGCS ¥ PATOLOGRA), ASISTENCIA
VENTRICULAR ~ CON  BALON  DE
CONTRAPULSALION, (1} CATETERISMG
DERECHO  DIAGNSOTICO  (INCLUYE
HONORARIOS, DERECHOS DE  SALA
INSUMOS Y MEDICAMENTOS UTILIZADOS
PARA sU REALIZACION,
REINTERVENCIONES QUIRURGICAS POR
SANGRADO (LAS NECESARIAS DURANTE
LA HOSPITALIZACION QX) Y4 MANEIO
QUIRUGICO DE INFECCION DE LA HERIDA
EN 105 PRIMEROS 15  DIAS
POSTRASPLANTE.  HEMODIALISIS O
HEMOFILTRACION POR FALLA RENAL
AGUDA  REVERSIBLE  HASTA  TRES
SESIONES DURANTE LA HOSPITALIZACION
DEL.  PAQUETE DE  TRASPLANTE.
TRATAMIENTO MEDICC DE PATOLOGIA DE
BASE DE PACIENTE. HONORARIOS
QUIRUGICOS (RESCATE, TRASPLANMTE Y
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REINTERVENCIONES QUIRURGICAE),
HONORARIOQS DE ANESTESIOLOGO,
HONORARIOS DE INTENSIVISTA.
KONORARIOS DE CARDIOLOGO DE
TRASPLANTE. HONQRARIOS DE
PERFUSIONISTA. SE INCLUYEN
MMUNOSUPRESORES COMO TACROLIMUS
O CICLOSPORINA Y  MICOFENOLATO
{CELLCEPT ¢ MYFORTIC). SE INCLUYEN
ANTIBIOTICOS ~ PROFILACTICOS ~ DE
CIRLUGIA
122 378101 TMPLARTACION DE  BALON Honorana  médica s dinnnti H L Compli X
CONTRAFLULSACION 50D médico Anestenidlogo, Deracho de sala, (1) dins o —
hospitalizacién en piso, (1} di de UCI, Matenales | Consulia especializada Pre X
de Sulura y curscién, Agentes y gases Esi T ¥ med, No | X
Insumos biswos de Procedimientos, lasumos., | oo iqoe’an los paquetes
Ealon pulsacion (1), Cateter diagnostica (1), —'—-"""M—Bm 3¢ Sangre X
£ li Cefulat ] con ¥
lindarni 10 Van (1), Guin {:{: Estancia hospilaleria | X
Medio de contraste, Transductor de presion. , Agujz
Angioprafica (13 Jeringa De 5 C.C. (3} Jeringa De
10 C.C. {3).Extensiones (1) Jeringn de Lnyeccion
(13 Manifold (1}
13 52102 | INSERCION [IMPLANTACION] DE | INCLUSIONES. El vakr incluye (honorano | EXCLUSIONES'  Registro | X 13
MARCAPASO TEMPORAL | médico especinlisza, derecho de zala, insumes | digital, materiales de sutrn y
{TRANSITORIC) via | basicos: Aguja Angiografica {1).Jerings De 5 C.C. | curacion, gases anesiesicos.
PERC UTANEA (ENDOVASCULAR} | (3)Jevinga De 10 C.C. (3)Extensiones (1).Jerings | medio de conlraste, catereres y
de Inyeccion (1LMamifold (1), wo de equipos, | guias, insumos de alto coso, ¥
materiales de sutura y curacion, Agenles ¥ gases | twdo los serveios adicionales
anastesicos, registro digital {ci wegrafis) (1) | no derallados en las inclusi
Electrode para  marcapaso, (1)  Intoductor | de mcuerdo al requerimiento de
Marcapasn. cada paciente.
|24 378201 TNSERCION [IMPLANTACION] DE | Honorano metico Electro fisidlogo, Derecho de | Complicaciones X
MARCAPASOS UNICAMERAL salz, {17 dias de hospitalizacion &n piso, Materind —
de Sulura y curacion, Agentes y gases anestésicos, | Consuha especializada Pre X X
Insumos I?ésioos de Procedimiznios, Consp]u L T —— madico | % X
Procedimients, Insumos:, Buptrop y lidocaina, Anestesible
Cables medicion de umbral {1}, Defazolina o —E_I.ns prow W X I
aireanam con clindamicing, Electrodo bipoiar {1}, | - d“".;’: Yty
Electrodo multifungien {13, Introd includos en los paguetes
A i Ty 1 Bance de Sangre X X
(1% Marcap T de
presion. Agwa Angiografica (1) Jerings De $ C.C ["Foanciy hospitalaria adicional | X
(5).Jeringa De 10 C.C. (31Extensiones (1), Jeringa
de Inyeceian {1 ), Manifold (1)
125 3R0303 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRLIANG. X X
ARTERIAL DE BRAZO O ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
AMNTEBRAZO
126 181303 ENDARTERECTOMIA DE VASOS HONORARIOS DE CIRUTANG, X X
DE BRAZQ O ANTEBRAZO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
127 RE RN RESECCION CON INJERTOC HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
AUTOLOGO O PROTESIS DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
VASOS DELA ZONATY I DEL
CUELLG
128 385720 QCLUSION DE VENAS INCLUSIONES: &1 wabor incluye (homorarip | EXCLUSIONES: medw de X X
INTRAABDOMINALES, Via | médico especialista, derecha de sala i di
ENDOVASCULAR basicos: Agwa Angrografica (1).Jeringa De 5 C.C. caleteres y guins, insumos de
31Jeringa De 10 CC. {3) Emensiones {1).Jennga | wllo costo, y twdo os servoios
de Inyeccion (1)Manifold (1), usp de equipcs, | sdicionales no detallsdos en las
matenales de suturs ¥ curcion, agentes y gases | wachusiones de  mcuerdo ol
anestesicos, registro digital (cineangiografia). requerimisma de cads
lente
129 395018 ANGIOPLASTIA DE VASOS IKCLUSIONES: El salor meluye (honorario EXCLUSIONES medio de | X X
CERVICALES CON ©  SIN | médico especmhsin derecho de sala & d
IMPLANTE DE DISPOSIITYVG basicos: Aguwa Angografica (IhJeringa De 5 C.C. | cateteres ¥ guias, ifsumos de
{3)Jecinga D 10 C.C. (31Estensianes (1) Jeringa | alto coso, ¥ todo los servoios
de Inyeccion (1)Mmnifold (1), wso de equipos, | adicrnalesno detallados enlas
materizles d¢ sutura v curacion, agemes ¥ gases | mclusiones de acuerde sl
anestesicos, registro digital (cineangiografia) imi de  cada
_— pacients.
130 395061 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA | INCLUSIONES: El valr incluye (honorano EXCLUSIONES. medic de X X
DE VWAS0S ABCOMINALES CON médico espociahista, derecho de salw i di
BALON, CON PRO'I_"ESIS {STENT)O | basicos. Agujs Angiografics (1) Jerings De § C.C. | cateteres ¥ guias, msumas de
INJERTQ {8y PROTESICO(S) {3hdernga De 10 C.C (3)LExtensiones (1} Jeringa | slte costo, y wdo Ios serveior
de Inyeccion {13.Manifold (1), use de squipos, | adicionalesno detallados en lns
materigles de¢ Suturs y curacion, agenles y gases | inclusmones de  acuerds s
anesiesicos, registro digital fcineangiografis) Jwerimi de  cada
AciEnle.
EEL 395302 CIERRE DE FISTULA HONGRARIOS MEDICOS X X
ARTERIOVENOSA ViA
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR)
112 872101 ADRTOGRAMA ABDOMINAL POR X X
CATETERISMO BRAQUIAL
RETROGRADO 0 FOR
CATETERISMO FEMORAL
133 76113 VALORACION ANATOMICA O Honotario médica Hemdinamista, Derecho de Conplicaciones X
FUNCIONAL DE ARTERIAS sala, (1) diz de hasprahzacion en pise, M ] —
CORONARIAS de Swtura y curacion, Agentes y gases anesiésicos, | consulta especializada Pre X
I pésicas de Procedimi (RESERVADE - —
FLUIC FRACCIONAL (FFR) O TOMOGRAFIA | honérade — médico de | X
anestegi o po
OPTICA COHERENTE (0CT) o Insumos ¥ medicamentos No X X
ULTRASONIDO INTRAVASCULAR aidos o los paguetes
INTRACORONARIO ( IVUSY, Consulla pos [—siimist 0o PIG0P
Procedimiento , [nsumps:, Cateter £ assy sled Banco de Sangre *
puliback. single pack mds a7020 (1}, Caterer pare [ Falan de contrapuisscion %
1 ido opli o Chua para medicion de il o
cateter oot (13, Guia angiopiastia {1), Inzad [3 adiconales a las | X
hemodinamia (1), Meadio de contraste, . Agujs | meluidas en o paquete
Angiografica (1).Jernga De 5 C.C. (3).Jeringa De
10 C.C. {}).Exiensianes (1] Jeringa de [nyeccion
{1} Mafold (1),
134 ISLInH VALYULOPLASTIA AORTICA VIA | * Honorarios crujane cardiovascular . Complicacicoes yo | X X
ABIERTA reintervenciones ado.
™ Honorarics Anesiesidlogo + Eximenes de [aboratoric | X X
pre, duranie ¥ post. {Excepto
los deserilos en las inciusiones)
* Honorargs Ayudante * Consyltas especializadas pre | X X
y post procedimisnte pasado
miks de 10 dias.
* (1) Consults post dutanie los 30 dins siguientes al | * Apoyo dingnostico prey post | X »
procedinyienta v por la misma especialidad procedimiento. Diferentes s los
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relacionados &n las
inclugiones.
* Valoracion Preanestesica * Muteriales ¥ medicamentos | X X
de Ia estancin
* Valoracidn por medicina Intema * Insumos ¥y medicamentos | X x
descrnos en In tabla anexa
Tanfe convenida.
* Derechos de s1la *  Antibidicos  de . cwoarta | X X
Beneracidn.
* Derechas de equipo * Banco de sangre X X
* Darechos de Recuperaciin * Medicamentas para terapin | X
Hemacligica
g deTab o (Hemog o e T . Eq X
TP, TPT. Electrolitos, {lucoss, Ures, Crestining,
Parcial de orina, Hemoclasificacidn) mntes del
procadimienta
* {1) Ecovardwgrama transtaracico fx de wérex 81 X X
5¢ Tequiere durante el procadimiento.
" Estancia postquirirgica: (3) dins de UCI; (2) dias X X
de UCIN (después de realizado el p dimi
A2) dins en pisa.
* Materales de sutura y curackdn. X X
* Meadio de contiaste X X
* Agentes y groes anestésicas X X
*  Medicamentox & Insumos  bésicos de X X
cedimiento
* Inchrye kit de trasfusidn v derechos de perfusion. X X
135 351203 VALVULGPLASTIA MITRAL VIA | Homorate medico Hemodinamiste, Derecha de Complicaciones X X
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | sala, (1) dla de hospitalizacion =n piso, £1) dia de __
UCIN, Malerigles de Sutura y ibn, Agentesy | Consulta especializada Pre X X
geses  anestésicos, Intumos  basicos  de 0 -
Procedimientos, Consulia pos Procedimiento , | Lonorane médico  de | X X
Monitaria  Ei diografiz mire procedimi h0g0
Consulta pos Progedimiento |, Insumos, Agujn hsrum ¥ medicamentos No | X X
pial (1), Cables medicion do urbral, Cateter -CiTid0s enlos paqueles
ito hermodinamie (1), Cefazoling o | D2nea de Sangre X X
con Clindamicing, Extension de iny -
{1}, Guia de dingnosticoguis hidrofilica (1), Guia Balén de contrapulsacion * X
valvula {1}, Isuflade:r, XIntrod, hi dinami; Monilon Eonc i X X
(1), MXedic de conlraste, Transductor de presion,, | intra procedimiento
Aguja  Angiografics (1)Jesinga De 5 CC. [ Bstancia sdewnales 2 lar | X X
{3).Jeringa De 10 CC. (3).Extensiones (1) Jeringa | incluidas en el paquere
de Enyeccion {1).Manifold (1). Balon valvuloplastis mitral X X
136 151301 VALVULOPLASTIA PULMONAR | * Honorares cirwjane cardievasclar *  Complicacomes wie | X X
Via ABIERTA Teintervenciones por sangrado.
" Honoranies Anssiesidlogo " Exdmenss de lboratonie | X X
pre, durante y post. (Excepln
loa descritos en lus inclusioner}
* Hongrarias Ayudanie * Consultas expecializadas pre | X X
¥ post procedimientv pasado
mas do 30 dias
* (1) Consulta post durante los 30 dias sigwentes ol | * Apoye disgnostice prey post | X X
procedimients ¥ por la misma especiatidad procedimiento, Diferentes 2 los
relscionados 0 las
inclusiones.
* Valoracion Presnesiesica * Materiales y medicamentes | X X
de la estancia
* Valoracion por medicine Intema * Isumos y medicamentos | X X
descritos en la tabla aexa
Tarifs convenida
* Derechos de sala ®  Antibiéticos de cuara | X X
generacion
* Dierechos de equipo * Banco de sangre X X
* Derechos de Recuperaciin * Medicamentos para terapin | X X
Hematolégica
T 3o 1ob — ot e, Trotrop 3 X
TP, TPT, Electrolites, Glucosa, Uren, Crestinine,
Parcial d¢ orina, Hemoclasificacibn) antes del
* {1) Ecacardiograma. transtoracico Rx de rrax si X X
se requiers durante et procedimienio.
* Estancia postquirimgica: (3) dins de UCE; (2) dias X X
de UCIN {desputs de realizado ¢l p }
A2) ding o prise
* Matermales de sulurs y curacion X X
* Medio de contruste X X
* Agentes y gases anesidsicos X X
*  Medicamentos e Insurmox  basicos  de X X
procedimients
* Inchuye kit de trasfusidn y derechoy de perfusian. X X
137 351303 VALVULOPLASTIA PULMONAR | Henorario médico Hemodinamista, Derecha de | Complicaciones X X
via PFERCUTANEA | =als, (1) dis de hospitalizacién en pise, (1) dia de -
{ENDOVASCULAR) UCIN, Marerinles de Sutura y curacisn, Agentesy | Consulla especializada Pre X X
gases  ahestésicos, [nsurmos  bdsicos  de - -
Procedimientos, Consulia pos  Procedimisnto, mm médico de | X X
insumoy., Bulon periferico convencional (1), Cables 1_59
o - - nsumos ¥y medicamentos Ma | X X
F‘d'cfm de “']'ml:,nl, " Ca;aer dm“;: incluides en los paquetes
Clindamicimn, Extension de inyector (1], Guia de Banco de Sungre X X
disgrosticoguia hidrofilica (1), Guis vabula {1). "Bl de comrapaisacion X X
IreLflador [ntrad By (1), Medio de
contraste,  Transductor  de  presion,  Agujs | Estnca sdicionsles a las | X X
Angiografica {1).Jeringa De § C.C. (1) Jeringa De | incluidas #n &l paguets
16 C.C (3)Exiensiones {l).Jeringa de [myeccs Balon valvuloplastia aontico y X X
(1).Manifold (1} pulmonar
138X 351401 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA * Hi 108 Ciryj di I . Complicaciones yio X X
VIA ABIERTA r¢intervenciones por sangrado.
* Honoranios Anestesidlogo * Ewimenes de lzboratorio X X
pre, duranle y post. (Excepto
los descritos en las inel }
* Honorarios Ayudante * Consultas especializadas pre | X X
y post procedimiento pasado
mis de 30 dins,
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* 1) Congulta post duranite los 30 dias siguientes al | * Apoye disghostico preypost | X X
procedimienta y por la misma especialidad procedin Dife aks
relacionndos en las
inclusianes.
* Valorscién Preancsiesica * Malenales ¥ medicamentos | X X
di 1a estancia.
* Valoracsn por medicna Intema * [nsumos y medicamentos | X X
descrtos en la labla anexa
Tanifa convenida
* Dereches de sala * Antibiblicos de ruarte { X x
Emeracion
* Derechos de equipo * Banco de sangre X
* Derechos de Recuperaciin * Medicanrenios para terapia [ X
Hematologica.
o TeTet o (Hemog T A o X X
TP, TPT, Elecurolilos, Glucoss, Lires, Creatining,
Parcial de onna, Hemoclasificaciin) antes del
procedimients
* (1) Ecocardiograma Lranstoracico Rx d¢ torax s X X
se requicc¢ durame el procedimieme.
* Estancia posquiriegica;  (3) Xdls de UCL (2) X X
diae de UCIN  XX(después de realizado el
pXrocedimieny) (2} dins en piso.
* Marcriales de sutura y curacion X X
* Media de contraste X X
* Agenles y gases anestésicos X X
*  Medicamenios e Insumos  basicos  de X X
psedimisnto
* Incluye kit de trasfusidn y derechos de perfusion, X X
119 151403 VALVULOPLASTIA TRICUSPIDEA | Honorario médico Hemodinamists, Derschn de | Complicacones X X
YA PERCUTANE & sala, (1) dia de hospitalizacién en pise, (1) din de —
{ENDOVASCULAR} \CIN, Mateciales de Sutura y cracion, Agentssy | Consulta especializada Pre X X
gases  anesiésicos, Insumos  basicos  de g vy
Procedimientos, Consuba  pos  Procedimiento, ﬁ:“:;m médico de | X x
Insumes:, Balon periferico convencional (1), Cables Tu“_sgadi ] X -
medicion de umbrl . Calser diagnosiico | LSUTOS ¥ medicamenios Ho X
hemodinamin (1), Cefamliza o con | incluidos en los paguetes
Clindamicina, Extension d inyector (1), Guia de | BAno de Sangee X X
disgnasticoguia hidrofilica (1), Guis valvuls (1), [Baién de contrapalsscion ¥ X
Insuflador, Imraductor b d {1), Medso de
contraste, Transduclor de presion, Agujs | Estancia adicionales a las | X X
Angmgrafica {1),Jeringa De 5 C.C. (M, Jeringa De | _inciuidas en el paguete
10 CC (3%Extensiones {§).Jeringa de I ) Balon valvuloplastia aortico ¥ X X
{1).Manifold L), pulmonas
140 352003 REEMPLAZZ DE LA VALVULA Honorane especial H d H Compli X X
PULMONAR VIA PERCUTANEA Anestesiologo, Derecho de sala uso de squipe —
(ENDOVASCULAR) giografo, i ¥ i basicas, | Gonsuliaespecializada Pre X X
Insumos  especiaies;, Balon coromarie, Balon T
periferiso  conwencional, Balon periferico  de :::;'u"i"g:’;“;?mm:s No *
dilatacion, Caterer de liberacion valvulz, {2) dlas de | ncluioos en o3 paguctss
hospitalizacion. o piso, (2) dias de UCL, Caieser | DANG0 de Sanre * X
ding| Caleter guin ia, Cefazolina o (" Balén dr contrapulsacian X X
con clind guin de Diagr
Guis endop Guia hidrofihca, Cuia para | Tomografus de Corazon X X
ciores, G vabvula, Insuflador, Medio de -
contraste, Ststema de liberscion digpositivo (2), | Coiancw adicionales o la | X X
Teansductor de presion, Valvula pulmonar con op incluidss en ¢l paquete
stent (1., Agujn Angiografica({l)JeringaDe $C.C.
(3 Jeninga De 10 C C. {3).Exiensiones {|)Jeringa
de Imyeceion {1).Manifold (1)
141 352102 REEMPLAZO DE LA WALYULA | * Heonoraric médico Hemodinamists * Complicatines X
AORTICA MINTMAMENTE - - —
INVASTV A * Hongrare médico Anestesibloga * Consulw especializada Prey | X
post procedimiento  pasado
mas de |5 dlas.
® Derecho de saln . Examenes de X X
laboratoris  pre, duronle ¥
past (Excepto los descritos en
1as nclusiones)
* Exi de lab e (H PT.PTT) | * Apoyo diagnostico prey post | X X
anies del procedimients. procedimiento.
¥ {1} Hecrocurdiograma Rx  de  Torax | " Materiales y medicamentos | X X
{1)Moniioria  Ecocardiografin (1) Angiotac & | de hospitalizacidn.
Acrz abdominal (1} Angwowc de Anenas del
Coranin. si se requiere durante ¢l procedimiento
* (1) Vilvula Aortica * Insumos y medicamentos No | X X
meluides en los paguetes,
* Eslancia postiquiridgres: (4) dias de UCH (después . SISTEMA DE X
de realizado el procedimienta) (3) dias ¢n piso. COMPRESION ¥ CATETER
DE LIBERACION ENVEOR
* Matenales de Sutura y curaciin * Implane de Marcapaso | X X
definitivo
* Agentes y gases snsstisicos - Comisurolamia o | X X
Valvulotomia Agrtica
*  Medicamentos e Insumos  basicos de * Bance de Sangre X X
Procedumientos
* Esancia #n UCIN X X
* Tada b que no esta implicite | X X
se enliende Fuera dal paquete,
incluye  sola  VALCULA
CORE =n SISTEMA DE
COMPRESION ni CATETER
. DE LIBERACION ENVECQR
142 152203 REEMPLAZC DE LA VALVULA Honorane midico H inams H } Complicaci X X
MITRAL  via PERCUTANEA médico Anestesidlogo, Derecho de saln, Ayudas —
{ENDOVASCULAR) dugnosti licitad lizadas en o sals de | Consuha especializade Pre X X
h di durante ef proced: ; mOnitorna 0 -
em::rﬁio;raﬁlc)&sli.o o gi?c:\r_diugrm L‘:rum ::“ n::lcum:l::s Wo | X X
Mitraclip o Vilvula Mitral Percuines, (2) dias de | 020 d¢ Sangre X X
hospitalizacién en piso, (2) dias de UCH, Materisles [~ Balon de contrapulsacion X X
de Sutura y curacion, Agenles y gases f5ico!
Insumos basicos de Procedimientos, Consulta pasi | Tomograflas de Corazén X X
Frocedin L Aguje X 1 (1), = —
Cateter arerial (I1X), Cateter di . | i las | X X
CatXeter guia corgnario (1), CefaXzolina o inclndas en el paquete
aztrsonar con clindaX micuna. Dispositivg de cismre
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I
percutanes {2), Guia de diagnosticeguia hidrofilica
(1}, Guia walvola (1), [nsuflador, [noductor
H finamia (1), Inirod Iectrofisiologi
{1). Medie de contraste, Milrinene, Transductor de
presion (1), Vahaln mitrad (1), Agujn Angiografica
(1) Jeringa De 5 CC (3)Jerings De 16 C.C.
(3} Extensiones  (1)Jeringa  do  [nyeceion
— (1}, Mznifold (1).
13 352301 { REEMPLAZG DE LA VALVULA | * Honorarios cing diovascul = Complcationes vl | X %
TRICUSPIDEA YiA ABIERTA reintervenciones por sangrads
* Honotnrios Anestesidloge * Examenes de laberatoris | X X
pre. duranig ¥ post. (Excepto
bos deseritos en las inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas especiabizadas pre | X X
¥ post procedimiento pasado
TmuAs da 30 dias.
“ (1) Consulta post durante los 30 dias siguientes al | * Apoyo diagnostico pre y post | X X
procedimiento y por la misma espectalided procedimienta. Diferentes a bos
relacionados o las
inclusiones.
* Valoracidn Preanestesica * Materigles y medicamentos [ X X
de |a estangia,
* Valoravién por medicina Imems * Insumos y medicamentes | X X
descritos en I2 tabls anexa
Tarifa convenida
* Derechos de sala * Antbicticos de cuara | X X
Beneraciin,
* Drrechos de equipo * Banca de sangre X X
* Derechox de Recuperacién: * Medcamentos pus terapia | X X
Hematcligica
= de fab — ol Ty Trorrop X %
TP, TPT. Electrolnos, Glucoss, Urea, Creatming,
Parcial de orina, Hemoclasificacidn) antes del
procedimients
* (1) Ecocardiograrma transtorarico Rx de 16max si X X
3¢ requiere durame el precedimientn.
* Estancin postquirirgica: (3} dias de UCT; (2} dias X X
de UCIN (después de realizado 2! procedimi
H(2) dins ¢n piso.
* Materiales de sutura ¥ curgcidn. X X
* Madio de contraste X X
* Agentes y gases anestdsicos X X
*  Medicamentos £  Insumos  bdsicos  de X X
* Incluye kit de trasfusidn y derechos de perfusis X X
44 352303 REEMPLAZO DE LA VALVULA | Honorano médieo Hemodinamista, Honorarip | Complicaciones X X
TRICUSPIDEA VIA PERCUTANEA | médico, Anestesiologe, Derecho de sala, Ayudas
{ENDOVASCULAR) ii i licitadns y realizadas en la sala de | Consulia especializada Pre X X
hemedinamia durants el p limisnto: menitoris - T
ecocardiograficall}, ecacardiogramn ::rumsz"Tg |c|r:::‘ne|: s No x x
sranstaraxicol 13, Eco transesofagico(1), Dispositiva —Bme_ X X
Valvala Trcuspidez Percutanca. (2) diss de a0 da SEngre
haspitalizacién en pisa, [2) dins de UCT, Matenial E 3 hospitalaria
de Sutura y quracidn, Agemes y gases anesiesicon, | pdicionales iy
Insumos basicos de Procedimientos, Consulta pos
Procedimiento., Aguja Angiografica (1),Jeringa De
5 C.C. (3Jerings De 10 C.C. (3),Exrensiones
(1).eringa de Toyeccion (1] Muanifold (1).
143 352501 REINTERVENCION DE | HONORARIOS CIRUJANGD, AYUDANTE Y b4 X
DISPOSITIVO O VALVULA ANESTESIOLOGO
- PULMONAR VIA ABIERTA
145 352504 REINTERVENCION ) DE HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥ X X
DISPOSITIVO [+] VALVIALA ANESTESIOLOGO
AORTICA V1A ABIERTA ]
147 15257 REINTERVENCION DE HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTIE Y X X
DISPOSITIVO 4] VALVILA ANESTESIOLOGO
MITRAL ViA ABIERTA
148 151003 CORRECCION DE PARAFUGAS INCLUSIONES: El valer incluye (bonorario | EXCLUSIONES. swdic de | X X
PERIVALVULARES via ¢ médico espscisliste, derecho de sala, i d
PERCUTANEA {ENDOVASCULAR) basizos: Aguja Angiografica (1) Jeringa De $ C.C. | cateteres ¥ guias, insumos de
(3} Jeringa De 10 C.C. (3 Extensiones (1) Jeringa | alio casty, y wda los serveios
de Tnyeccion {).Manifdld (1), um de =quipos, | adicienales no detaltados en Jas
materinles do Suture ¥ curscion, agenies ¥ gases | inclusiones de  acuerdn  al
anestesicos, registro digila! {cineangiografia) Juerimi de  cada
paciente
149 355203 REPARACION DE DEFECTO DE | *H profesional de h di *Camplicaciones X
I{IAB}“[IQ’UEU’HMINTIE#VVE;’{’TCULAR * {1 X onsulta post duranie los 15 dins sigui Al | *E de lat w | X x
procedimiento ¥ por lu misma especialidad. pre, durante y post (Excepto
bos descrilos en ias inchusiones)
" Derechos de salx * Consultas sspecializadns pre | X X
y post procedimienie pasade
s de 15 dias,
* Derechos de Recuperacion * Apoyo dingrostico pre ypost | X X
procedimiento.
* Examenes de lzaboratorio: {Hemograma PT. FTT) * Maleriales ¥ medicamemos | X X
anites del edimiento. de In estancia
* (1} Elsctrocardiograma: (1) Rx de torax si s | * Honoranos d¢ anestesidlogo | X X
quiere durante et procedimi en casn de necesitarios se
facturara 3 terifs sonvenida,
* Estancia postquirurgice: (1) diade UCL (después | * Insumos y medicamentos | X X
des realizado ¢l procedimiento)( 1} dia en piso. descritos en in lable wnexa
Lafifs convenids
* hMaveriales de sarturs ¥ curscidn, * Banco de sangre X X
* Medwo de comtraste * Entancia en UCIN X X
* Agemies y gases Miestesioas X X
" Medkamentas ¢ Insumos  basicos  de X X
procedimients Y SISTEMA OQCLUSOR
HYMPERILM
150 133205 | REPARACION DE DEFECTO DE | i » médw:. H d de “hl:' yud. Compl X X
TABIQUE INTERVENTRICULAR médico Anestesidhogo, Derecho Ayudas —
Vi PERCUFANEA | dingnosticss solicitadas y resfizadas en In sala de | Consulta cspecittizads Pre X X
(ENDOVASCULAR) hemodinamia duratne ¢ p dirr. . Ezo T v T o | X
fagico{1), Un Disposnive Ampl 1.3 oclnidos en los es
{1) dins de hospitalizacion en piso, (1) dias de 1=t oL e paueiey < <
UCTN, Materiales de Sutura y curscidn, Agenies y ngre
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gases  Anestesicos, Insurms  bdsicos  de | Dispositivos adicionales X X
Pmcedn@-c?;:.‘e'C:gnsuha_ po:u-c haolina o | Bakon de contrapulsacion X X
m con <lind “{!)Ur]"'(‘l' © 0 Nonors Eco cirdiogrttica | X X
R LI X ¥ cierT :
septal par cia, civ y fop (1), Guia de diagnosti E_,,_,&sl_g_ﬂ les 2 las | X X
{1y, Gua m"'_'d{“ﬁl'cf. (e (lfuhl;odiop.: incluidas en el paquete
conirasie, Rotor de guia {1), Sisteraa de hiberscion
dispositivo {1), Transducior de presion, |, Agura
Angaegrafica |1).Jerings D¢ 5 C.C. (3).Jennga Dz
10 C.C. (3)Extensiones (1)Jeringa de Inyeccion
{1), Manifold {1
151 156101 REPARACION DE DEFECTC | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥ X X
INTERAURICUTAR CON SUTURA | ANESTESIOLOGO
CONTINUA
152 156102 ATRIOSEPTOPLASTIA CON HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X X
INJERTO {PARCHE) DE TEIIDO ANESTESICLOGO
153 356201 REPARACION DE DEFECTO | BONORARIOS CIRUJANQ, AYUDANIE ¥ X X
INTERVENTRICULAR CON | ANESTESIOLOGO
PARCHE A TRAVES DE AURICULA
DERECHA, VENTRICULOTOMIA
DERECHA © _ARTERIOTO.\“A
PLULMONAR O AORTICA ..
154 356202 REPARACION DE DEFECTQ HONORARIQS CIRUJFAND, AYUDANTE Y X X
INTERVENTRICULAR CON | ANESTESIQLOGO
PARCHE A TRAVES DE
— VENTRICULOTOMIA [ZOUIERDA
155 ISE001 REPARACION DE CANAL ATRIO- HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y X
VENTRICULAR PARCIAL ANESTESIOLOGO
156 158662 REPARACION DE CANAL ATRIO- HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
VENTRICULAR COMPLETS | ANESTESIOLOGO
(RASTELLY A, B. C)
157 353101 REFARACION DE TETRALOGIA HOMOQRARIOS CIRDJAND, AYUDANTIE Y X
DE FALLOT CON ESTENODSIS DE ANESTESIOLDGO
RAMAS PULMONARES —
158 358402 REFARACION TRANSATRIAL DE | HONORARIOS CIRLJANG. AYUDANTE Y X
LA TETRALOGIA DE FALLOT CON ANESTESIQLOGO
ESTENDSIS PLLMONAR —
159 358103 REFARACION HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
TRANSVENTRICULAR DE LA | ANESTESIOLOGO
TETRALOGIA DE FALLDT
160 355104 REPARACION DE TETRALOGIA HONORARIDS CIRUJAND, AYUDANTE Y X
DE FALLGE CON ESTEKOSIS DE | ANESTESIGLOGO
BIFURCACION DEL TRONCO
PULMONAR
161 358105 REPARACION DE TETRALOGIA HONORARIOS CIRUIANG, AYUDANITE Y X
DE FALLOT CON CORONARIA | ANESTESIOLOGO
ANOMALA {DESCENDENTE
ANTERIOR ORIGINADA DE LA
CORONARIA DERECHA) —
162 35R20L REPARACION COMPLETA PDPE | HONQRARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
DRENAJE WENOSC PULMONAR ANESTESIOLOGO
ANOMALO TOTAL
SUPRACARDIACQ
163 35B202 REPARACION COMPLETA DE | HONORARIQS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
DRENAJE VENOSO PULMONAR | ANESTESIOLOGO
ANGMALO TOTAL
INFRACARDIACO
164 358203 REPARACION COMFLETA DE | HONORARIOS CIRUFANG, AYUDANTE Y X
DRENAJE VENOSO PULMONAR ANESTESIOLOGO
ANOMALO  TOTAL A SENO
CORONARIO O INTRACARDIACO
165 J5B204 REPARACION COMPLETA DE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
DRENAJE WENOSO PULMONAR ANESTESIOLOGQ
ANOMALO TOTAL A AURICULA
DERECHA
166 155205 REPARACION COMPLETA DE HONORARIOS CIRLJAND, AYUDANTE Y X
DRENAJE VENOSO PULMONAR ANESTESIOLOGO
ANOMALO TOTAL A VENA
INFRADIAFRAGMATIC A
167 353206 REPARACION COMPLETA DE HONCRARIOS CIRUJAND, AYLIDANTE Y X
DRENAJE VENOSO PULMONAR AMESTESIOLOGO
ANOMALO TOTAL MIXTO
168 358207 REPARACION DE DRENAJE HONORARIOS CIRUJAND, AYLUDANIE Y X X
VENOSO PULMONAR ANOMALO ANESTESIOLOGO
PARCIAL BE VENAS
PULMONARES DERECHAS A
VENA CAVA SUPERIOR —
169 158205 REPARACION BE DRENAJE HONGRARIGS CIRUIANG, AYUDANTE Y X X
VERQGSO PULMONAR ANOMALO ANESTESIOLOGO
FARCIAL DE VENAS
PULMONARES DERECHAS A
VENA CAYA INFERIOR
170 35g0e REPARACION BE DRENAJE HONORARIOS CIRUJARO. AYUDANTE Y X
VENOSO PULMONAR ANOMALO ANESTESIOLOGO
PARCIAL DE VENAS
PULMONARES [ZQUIERDA A
VENA INNOMINAD A
171 3583046 REFARD DEL TRUNCUS * Honorares profesional de hemodinamia *Complicaciones
ARTERIOSO CON HOMOINJERTO
000N TERDO AUTOLOGO * {1 ¥Consulta post durante bos 15 dias sigui al | * Enxi lat w i X
procedimiento y por la misma especiaiidad. pre, duranie y post. (Excepto
ks descrilas en las inclusiones)
* Dierachos de sala * Consyltas empecializadas pre | X
¥ post procedimiente pasado
mas de |5 dias .
* Derechos de Recuperacion * Apoyo diagnosticopre ypost | X
procedimiento.
*E de lak io: (Hemog PT.FIT) | * Matenales y medicamentos | X
antes del procedimiento, Je [s estancin
" (1) Elecrocardiograina; (1) Rx de tarax si se | * Honoranios de anesiesidloge | X
reguiere duranie &l procedimiento. en caso de necesitarlos se
i » arifs convenids.
* Estancia postquirurgica: {1} dia de UC). {despué * L di X
de reahzado ¢l procadimiente) (1) dia en piso. descritos en b3 1abls mnexa
Tarifa convenida
* Materiales de suiura y cursciin * Banca de sangre x
* Medio de contraste * Estancia en UCIN 3
108-AC-0001 Pégina 70 de 104 Aprobacion, 30-08-2021

Version: 5




ACTA 198 = ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacién del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccién
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC SS 153/2028, cuyc objeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA GOMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE A POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4~

“ Agentes ¥ pases anestevicas X
" Medicamentox ¢ Indumos  basicas  de X
. imisnto Y SISTEMA OCLUSOR
172 358307 | REFARD DEL TRUNCUS | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
ARTERIOSO CON CONDUCTC | ANESTESIOLOGO
EXTERNO
17 358308 | REPARG DEL TRUNCUS | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥
ARTERIOSO  CON  PARCHE | ANESTESIOLOGD
PERICARDICO DEJANDO
ARTERIA PULMONAR ANTERIOR
ALA AORTA [LECOMPTE]
174 358401 REPARD DE LA DOBLE SALIDA | HONORARIOS CIRUIANG, AYUDANTE ¥
DEL VENTRICULO IZQUIERDO ¥ | ANESTESIOLOGO
CONEXION ATRIOVENTRICULAR
CONCORDANTE O DISCORDANTE
178 358402 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA | HONORARIDS CIRUIANO, AYUDANTE Y X
DEL VENTRICULO [ZQUIERDQ | ANESTESIOLOGD
CON ESTENQSIS PULMONAR
176 358403 | REPARO DE LA DOBLE SALIDA | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE ¥ X
DEL VENTRICULQ [ZQUIERDO E | ANESTESIOLOGO
HIPOPLASIA DEL WVENTRICULO
DERECHO
177 358501 | REPARO DEL DOBLE TRACTO DE | HONDRARIOS CIRUJANG, AYUDANIE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULO | AMESTESIOLOGO
DERECHO CON CIV SUBAORTICA
Y ESTENOSIS PULMONAR
178 338502 | REPARO DE DEFECTO | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
VENTRICULAR POR | ANESTESIOLDGO
TRANSPOSICION AQRTA,
CABALGAMIENTO  PULMONAR
JCORAZON DE TAUSSING-BING]
178 358503 | REPARO DEL DOBLE TRACTD DE | HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULO | ANESTESIOLOGO
DERECHO CON v
DOBLEREL ACTONADA _
T80 158504 | REPARO DEL DOBLE TRACIO DE | HONORARICS CIRUJAND, AYUDANTE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULO | ANESTESIOLOGO
DERECHO CON  CIV  NO
RELACIGNADA
181 358505 | REPARC DEL DOBLE TRACIO DE | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULG | ANESTESIOLOGO
DERECHO CON CANAL AY
182 358506 | REPARD DEL DOBLE TRACTO DE | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULO | AMNESTESIOLOGD
DERECHO CON L- MALPOSICION
DE LA AQRTA
183 358507 | REPARQ DEL DOBLE TRACTO DE | HONDRARIOS CIRUJANO, AYUDANIE Y
SALIDA  DEL  VENTRICULO | ANESTESIOLOGC
DERECHO ¥ CONEXION
ATRIOVENTRICULAR
DISCORDANTE
184 338508 | REPARC DEL DOBLE TRACID DE | HONORARIOS CIRUIANG, AYUDANTE Y X
SALIDA DEL  VENTRICULO | ANESTESIOLOGO
DERECHO CON  ESTENOSIS
PULMONAR
183 358505 | REPARO DEL DOBLE TRACTQ DE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE ¥ X
SALIDA DEL  VENTRICULO | ANESTESIOLOGO
DERECHO SN  ESTENOSIS
PULMONAR.
1% 338510 | REPFARO INIRAVENTRICULAR | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANIE Y
DEL, DUBLE TRACTO DE SALIDA | ANESTESIOLOGO
DEL VENTRICULO DERECHO
187 158701 | REFARACION DE COARTACION | HONORARIDS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
AORTICA CON RESECCION Y | ANESTESIOLOGO
ANASTOMOSIS T-T
158 158762 | REPARACION DE COARTACION | HONORARIGS CIRUIANO, AYUDANIE ¥ X
AORTICA CON RESECCION Y | ANESTESIOLOGO
COLGAJO DE SUBCLAVIA
189 338703 | REFARACION DE COARTACION | HONORARIOS CIRUJANO., AYUDANIE ¥ X
AORTICA COM [NTERPDSICION | ANESTESIOLOGO
. DE TNIERT()
1%0 T5§710 | REPARACION DE COARTACION | INCLUSIONES: ] walor meluye (honofanc | EXCLUSIONES: medio de | X
AGRTICA, ViA PERCUTANEA | médico especialista, derecho de sala, i
(ENDOVASCULAR) basicos: Aguia Angiografica (1).Jeringa De § C.C. | cateteres y guias, insumos de
{3)deninga De 10 C.C. (31 Extensionss (1) Jerings | alto costo, ¥ todo kos servoios
de Inveccon (12Msnifold (i), use de equipos, adicionales no detallzdos en las
jales de mnun ¥ jon, agentes y gazes | inclusiones de  scoerdo Al
anestesicos. regisio digaal {cineangiografis). Juerimi o cada
— paciente
191 158801 | TRANSPOSICION DEL RETORNO { HONORARIOS CIRUJAMQ, AYUDAMTE ¥ X
VENDSO CON  PARCHE O | ANESTESIOLOGO
SEFTACION  INTERAURICULAR
[MUSTARD Y SENNING] .
192 158802 | TRANSPOSICION ARTERIAL CON | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
REIMPLANTE DE CORONARIAS | ANESTESIOLOGO
o1 USATENE] — —
143 358303 | REPARD DE VENTANA | HONORARIOS CIRUJANG. AYUDANIE Y X
ADRTOPULMONAR CON PARCHE | ANESTESIOLOGO
ABRTICO O PULMONAR
193 358001 | CIERRE DE DUCTUS ARTERIOS0 | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANIE Y 3
PERSISTENTE VIA ABIERTA ANESTESIOLOGO
193 359201 | CREACION DECONDUCTOENTRE | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
EL VENTRICULO DERECHO Y LA | ANESTESIOLOGD
ARTERIA PULMONAR SOD
196 359301 | CREACION DE CONDUCTO ENIRE | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X
EL VENTRICULO IZQUIERDO ¥ LA | ANESTESIOLOGO
ADRTA SOD
197 358407 | CREACION DE CONDIKTOENTRE | HUNORARIOS CIRUJANGQ, AYUDANTE ¥ X
AURICULA Y ARTERIA | ANESTESIOLOGO
PULMONAR
198 759302 | CREACION DE  FISTULAS | HONDRARIOS CIRUJANO, AYUDANIE Y X
SISTEMICO-PULMONARES ANESTESIOLOGO
1% 359403 | DERIVACION CAVO-PULMONAR | HONORARIOS CIRUTANO, AYUDANIE Y X
TOTAL {[FONTAN] ANESTESIOLOGO
700 139404 | DERIVACION CAVO SUPERIOR A | HONDRARIOS CIRUJAND, AYUDANIE Y X
ARTERIA PULMONAR {GLENN | ANESTESIOLOGO
CLASICO O BITRECCIONALY
201 339405 | DERIVACION CAYQ SUPERIOR- | HONDRARIOS CIRUWJANO, AYUDANTE Y X
PULMONAR, DEJANDO FLUJQ | ANESTESIOLOGO
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e
ANTEROGRADD (REPARD UND Y
. MEDIO VENTRICULAR)
262 359501 REINTERVENCION POR 1. Canste basicn de insurmos contiens: | Acere No, 1. Complicaciones. X X
SANGRADO, DESPUES DE 4. | Aspirador de pericardio flexibie, | Aspirador de
CIRUGEA CARDEACA pericardio  rigido. | Bulbo de presén, |
Curdiopunch, | Cable de marcapaso, | Cinula
arenial, | Canula de Cardioplejia Anteragrada, 2
Canula doble canastilla, 2 cinula dmica, | Cinala
IMA, Conectores cardiovasculares, | Guia arterial,
$ Hemachps, | Hile de marcapaso, suluras
cardic 1 I Sex de 1 2 Tiwas dt
COTRIN —
203 359502 REINTERVENCION FOR HONGRARIOS CIRUSANO, AYUDANTE Y X
CARDIOPATIAS CONGENITAS ANESTESI0LOGO
COMPLEJAS e
04 3159701 CERCLAJE CE ARTERIA HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X
PULMONAR ViA ABIERTA | ANESTESIOLOGO
205 360301 ANGIOPLASTIA DE  ARTERIA | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANIE Y X X
COROMNARIA CON TORAX ANESTESIOLOGO
ABIERTO 50D
206 360402 TROMBOLISIS INTRACORDNARIA | INCLUSIGNES El wvake inchiye {honoraric | EXCLUSIONES: medio de | X X
médico  especialista, derecho de sala i di
basicas. Aguja Angiograficn {1).Jeringa De 5 C.C. | cateteres y guiss, msumes de
(31 Jeringn D% 10 C.C (3)Extensiones (i).Jeringa | alic coslo, ¥ Indo los servios
de Inyeccion (1:Manifoid {1), use de equipos, | adwciomales no detallados en las
matenales de sulura y curscon, agentes y gases | wclosiones  de acuerds 2l
anesiesicos, registro digial (Cincangiografi q i de  cada
. iente.
97 361641 ANASTOMOSIS SIMPLE DE ~H 305 Lifyano ¢ardi I . Complicaciones ¥ X X
ARTERIA DESCENDENTE remmiervenciones por sangrado.
ANTERIOR CON INJERTO VENQSC | * Honorarios Anestesidlogo * Exdmenes de laboratonio X X
via ABIERTA pre, durante y post. (Exceplo
Jos descritos en las inclusones}
* Honorarias Ayudante * Consultas especializadas pre | X X
¥ posl procedimienta pasade
mas de 30 glas.
*{1) Consulta post durante kis 30 dias sigmentes al | * Apoyo disgnostico prey post | X N
procedimiento y pot la misma islidad, p dirmi Dnife alos
relacionados en lag
inclusiones.
* Valarzcion Preanestesica X X
* Valatackin por medicina Intems X X
* Dereches de sala X X
* Derechos de equipe X X
* Derechos de Recuperacwn X X
+ Exd d¢ 1ab o [H, comp! x X
TP, TPT. Electrolitos, Glucosa, Ures, Creatinina,
Parcial de orina, Hemoclasificacion} antes del
procedimients
* (1) Elecirocardiograma Rx de thrax si se requiere X
durante &l procedimiento,
= Estancia posquirargica (1) dias de UCT; (1) dias X X
de UCIN {desputs de realizado e procedirienw)
) dia &n pisa.
* Materiales de sulura y curaciin X X
* Medio de contrasie X X
* Agenles y gases anestésioas X X
*  Modicamentas ¢ Insumeos  basicos  de X x
procedimuento
* Incluye kit dé wrasfusion y derechos de perfusi X X
08 161603 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE | * Honoranes cinyano cardievascular - Complicaciones yo | X X
ARTERIA DESCENDENTE reinter 3 par sangrada.
ANYERIOR CON INJERTO VENOSQ | * Honorarios Anestesidlogo " Eximencs de jeboratone | X X
ViA ABIERTA pre, durante y post. {Excepto
lps descritos en las inclusiones)
* Honorarios Ayudante * Consultas espscializadss pre | X X
y post procedimiemic pasado
s de 30 dias.
" {1) Consulia post durants los 30 dies sigmenies al | * Apoyo dugnostico prevpost | X X
procedimiento y por la misma especialidad procedimiento. Diferenies alos
relacionados =] s
* Valarackdin Preansstesica X X
* Yaloracrin por medicuna lntemna X X
* Derechas de sala X X
* Derechas de equipn X X
* Derechos de Recuperacion X X
= ExAmenes de laboratorio’ (Hemo grama complelo, X X
TP, TPT. Ekectrolitos, Ghivoss, Urea, Creatining,
Parcint de onnz, Hemoclasificacsont antes del
procedimientoX
* (1) EkclrocaXrdiograma Rx de tom s e X X
Xuiers duranie el imients. X
* Eqancin poXstquirirgica: (2} diss de UCY; (1) X X
dizs de UCIN  (desputs de reahzado ¢l
| _procedimiento} (1) dia en puse.
* Matenabes de sutura y curaciin. X X
* Medio de contraste X X
* Agentes y gases anestésicos X X
*  Medicamennos ¢ Insurmes  basicox  de X X
rocedimienio
* Incluye kit de trasfusidns y derechios de perfusion X X
X X
209 361617 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | "H il sardi ] * Complicaciohss yio | X X
DESCENDENTE ANTERIOR CON feintervencignes por sangrada,
ARTERIA GASTROEPIPLOICA VIA * Honoranas Anesiesidhgo * Eximenss de laboratoric | X X
ABIERTA pre, durante y post. (Excepto
los descritos en s nclusiones)
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ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDIGCCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4*
* Honoraries Ayodants * Consultas especializacas pre | X X
¥y post procedimiento pasado
mis de 30 dias
* (1) Consults post durunta los 30 dias siguientes 2] | * Apoyo diagnostice pre y post | X X
pracedimients ¥ por a misina especiatidad. procedintiento Diferentesa los
relacionados m lag
elusicnes.
* Valorscn Preanestesica X X
* Valoragion por medicina [ntema X X
* Dierechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
" Derschos de Recupenacion X X
=E de [ah 19; (H pl X X
TP, TPT. Ebectrolitos, Glucoss, Urez, Creatinina,
Parcial de orina, Hemoclagificacibn) antes del
P ditmienta
* { 1) Electracardiograma Rx de 1rax si s¢ requiere 3 X
durante e} edimienta,
* Estancia postquinirgics: {2) dias de UCE; (1) dias X X
de UCIN (después de realizado el procedimiente}
i{3) dia en piso.
* Materiales de sulura y curscibn. X X
* Medic de contraste X X
® Agentes y gases anesiésicos x X
*  Medicamenlos ¢ Insumos  bdsicos de X X
procedimiento
* Incluye kit de trasfusién y derechos de perfusion X X
210 361623 ANASTOMOSIS SECUENCIAL * Honoraries cirujane cardovascular . Compligaciones yio X
ARTERIA DESCENDENTE reintervenciones por sangrade.
ANTERIQR CON OTRAS " Homoraries Anestesidlogo * Eximenes de laborstone x X
ARTERIAS ViA ABIERTA pre, durante ¥ post. (Excepto
los descritos en las inclusiones)
* Honoranos Ayudante * Consullas especializadas pre | X X
¥ post procedimiento pasado
mus de 10 dias.
* (1) Consults post durame los 30 dias siguientes al | * Apaye disgnostice pre ypost | X X
pracedinienta ¥ por l4 misma especialidad. pracedimienio. Diferentes a los
ionados o las
inclusignes.
* Valoracion Preanemiesica X X
* Yalorackin por medicing Interna. X X
* Derechos de saln X X
* Derechos de equipa X X
* Derechos de Recuperacitn X X
*E de Izt o (E ol b4 X
TF. TPT. Electrolitos, (Hlucosa, Urea, Creatininn,
Parcial de orins, Bemoclasificacibn) antes del
procedimiznta
* {1} Electrocardiograma Fox de Kyrax si e requiers X X
durante el procedimiento.
“Estancis postquinirgica’ {2) dias de UCE, (1) dias X X
de UCIN {d és de realizado el p diméenic)
:(3} din en pizo.
* Materles de suturt y Curscidn, X X
* Medio de contraste X X
* Agentes y pases anestésicos X X
*  Meodiamentos & Insumos  basicos  de X X
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusis X X
2t 161807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL DE | * Honerarios crujanc cardiovascular " Complicaciones vio | X X
ARTERIA CIRCUNFLEIA CON reintervenciones por sangrado.
INJERTO VENOSO ViA ABIERTA * Honoraros Anestesidiogo * Exémenes de laboratorio X X
pre. durante y past. (Excepho
los descritos en las inclusiones)
* Honoraros Ayudane * Consuhtas especializadas pre | X X
¥ posi procedimienic passdo
ks de 30 dias
* (1) Consulta post Gurante los 30 diss sipuienies &l | * Apoyo disgnosticopreypest | X X
procedimienic y por I misma ialictad procadimi Dif alos
relacionados en Tas
inclusiones.
* Valomain Preanestasica X X
* Valoracian par medicina Imerma X x
* Derschos de sala 3 X
* Derechas de equipo X X
* Derechas de Racupencion X X
ks 4 Taberman, (Fi ) X X
TP, TFT, Electrolitos, Glucoys, Urea, Crearmina,
Parcial de orins, Hemoclusificudn) antes del
procedimuents
* (1} Electrocardwoprama Rx de kbrax si se requiers X kS
dursnie £l procedimiento.
*Extancia postquinugice (2) dias de UCT, (1) diss X X
de UCIN (después de realizado el procedimienc}
#3) dia en piso.
* Muleriales de suturay X X
* Medio de contrasiz X X
* Agentes y gasss anestésicos X x
*  Medicamentos ¢ Insumes  bésicos  de X X
rocedimientn
* Ingluye kit de trasfusién y derechos de perfusion X X
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028, cuyo abjetc €s
ON DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

luaciones del proceso de contratacion de seleccion

“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

————— T = = - x -
242 361805 | ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | *H i j Comglicaciones  ylo | X X
CIRCUNFLEJA CON  ARTERIA FEiRlErvenciones par BANgrado.
MAMARIA ViA ABTERTA * Henorarios Anestesiologo * Exirenes de laboralorio X
pre, durante y post. {Exceplo
los descritos en Jas in¢lusicnes
* Honoraros Ayudante * Conaultas especializadas pre | X X
y post procedimiento pasado
s de 30 dias.
1) Consulta post dusante fos 30 dias siguientes al | * Apoyo disgnostico preypost | X X
procedimuenta ¥ por Is misma especialidad p d Dl aks
relacionndos en fas
mglusiones.
* Valorasién Preanestesics X X
* Valoracién pet medicina inlerna X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Derechos de Recupsracidn X X
~ i T H = X X
TP, TPT, Ekarolitos, Glucosa, Urea, Creatinina,
Parcial de orna, Hemoclasificeacidn) antes del
procedimignio
* (1) Electrocardiagrama Rx de 14rax 51 5e requicre X
dursnte ¢l procedimiento.
* Esiancia pestquindrgica: (2) dias de UCE, (1) dias X X
de UCIN (desputs de realizado el p dirmienta)
(3] dia en piso.
* Materiaies de sutura y curacn, X X
= Medio de contraste X X
* Agentes y gasts ansstésicos X X
*  Medicamentos e [nsumos  bsicos  de X X
procedimients
* Incluye kit de irasfusién y derechos de parfusid X X
213 361807 ANASTOMOSIS SECUENCIAL | * Ronorarios crujano cardiovascular . Complicaciones yio | X X
ARTERIA CIRCUNFLEIA CON Teinterventionds por sangrado.
ARTERIA MAMARIA Vid | * Honararios Anestesidlogo * Eximenes de horsionio | X X
ABIERTA pre, duranie ¥ post. {Excepto
los deseritos en lus inciusiones)
* Honoranios Ayudae * Consultas especializadas pre | X
y post procedimiento pasado
mas de 30 dias
= (13 Consulta post dwrante Jos 30 dias siguientes &l | * Apayo dugnostico pre ypost | X x
procedimiento y por la misma ialidad praged: Driferentes 3 s
relacionados e las
inclusiones.
* Vialoracion Preanestesica X X
* Valoracion por medicing intema X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X x
* Derechos de Recuperacin X X
= Fod de lab (i{"_ T X *
TP, TPT, Elecirplites, Glucosa, Urea, Creatiing,
Parcial de orme, Hemoclasificacion) anres del
procedimisnio
* (1) Electrocardiograma Bx de wrae 3i se requiers x X
durante el procedimients.
* Extancia postquinirgica: {2) dias de LICL ()] dias X X
de UCIN {después da realizado ol p fimienta)
i(3) dia en piso.
* Matenales de sutura y X X
* Medio de contraste X X
* Agenles y gases anestésizas X X
*  Medicamentos e Insumos  bisicos  de X X
procadimicnle
* Incluye kit de rasfusion y derechos de perfusién X X
F3L) 361221 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | * Henorarws cimjano cardiovascular . Complicaciones  yho | X X
CIRCUNFLEIA  CON  OTRAS reintervenciones por sangrada.
ARTERIAS VIA ABIERTA * Honorarios Anesicsiglogo * Examenss de labarstonio pre, | X X
durante ¥ past {Excaplo los
descritos en las inclusiones)
* Honoranios Ayudante * Consulias especializadas pre | X X
y post procedimiente pasado
mhs de 30 dias.
= (1} Consulta post durante los 30 dias siguientes al | * Apoyo dizgrostico prey post | X X
procedimiento ¥ por la misma especialidad, P dimni Difersntes alos
relacionados o, las
inclusipnes.
* Yaloracion Preanestesica X X
* Walorecidn por medicina Interna X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Derechos de Pecuperacion X X
* Exa lah io: {Hi comgl, X X
TP. TPT, Ekecirelitos, Glucosa, Urea, Creatinina,
Parcial de orina, Hemoclasificacion) antes del
procedintiento
* (1} Elestracardiograma B de 1orax 5i se requicrs X X
durzani s el procedinmienio.
* Estancia postquirargica: (2 dias de UCL { 1) dias X X
de UCIN (después de realizada ¢ procedimients)
;(3) dia ¢n prso.
* Materialss de sutura y curackin.
* Meidio de contraste
* Agenles y gases anestdsicos
1DS-AC-0001 Pagina 74 de 101 Aprobacion: 30-08-2021

Versidn: 5




ACTQ 198 = ARLOF = GRUCO Que frata de (a presentacién del informe definitivo de las evaluaciones de! proceso de contratacitn de seleccion
abreviada menor cuantlla - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC §S 15312028, 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*

*  Medicamentox ¢ losumos  basicos  de X X
procedimvisnmo
* Incluye kil d¢ trasfusion ¥ derechos de perfusion X X
25 361823 ANASTOMOSIS SECUENCIAL * Hi 105 Cirgjano cards I * Complicacianes yic X X
ARTERIA CIRCUNFLEJA CON Feintervenciones por sunerado.
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA * Honorerios Ancslesitlogo * Eximenes d¢ laborstoria pre, | X X
durante v post (Excepta lbos
descritos en las iones)
* Honorarios Ayudanie * Consullas especialzadns pre | X X
¥ post procedimiento pasado
mis de 30 dias.
* (1) Consulta post durante o5 30 dlas siguienics sl | * Apoyo diagnostico pre y post | X X
procedimiento ¥ por la miame especialidad, procedimiento. Diferenies a los
relacionados en las
* Valoracién Preanestesica X X
* Valeracién por medicing [ntermna X X
* Derechas de sala X X
* Derechos do aquipo X X
* Derechos de Recuperacion x X
T oo o (Hemog - X %
TP, TPT, Eleciralites, Glucoss, Urea, Crestinina,
Pwrcial de orina. Hermoclasificacién) antes del
procedimienta
* (1} Electrocardiograma Rx de thrax 51 5¢ requisre X X
durente el procedimiemo.
* Estncia posiquiriegics: (2) diax de VCT; §1) dins X X
de UCIN (después de realizada ¢l p
i{3) dia en piso.
* M: 1ales de sutura Y x x
* Medio de conltaste X X
T Agenics ¥ pases anestésicos X X
* Medamenios ¢ [nsumos  bisicos  de X X
procedimiento
* Incluye kit de trasfusion y derechos de perfusi X
216 161905 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA { * Honoraros cirujano cardiovascular . Complicaciones vig | X X
CORONARIA  DERECHA CON reintervenciones por sangrado.
ARTERIA MAMARIA Vi * Honeraries Anestesidlogo " Exkmenes de laboralonio X X
ABIERTA pre. dutants ¥ pest. (Excepio
0% descritos en [ns inclusiones)
* Honoranos Ayudame * Consulias sspecinhzadas pre | X X
¥ poat procedimienio pasado
ms de 20 dias,
* {1) Consulta post durante los 30 dias sigutentes al [ " Apoyo disgnostico preypost | X X
procedimiento y por ln misma indidad procedimi Dify nhos
relacionados &n Ias
inclusiones.
* Vahoracion Preanestesica X X
" Valoracidn por medicina Interns X X
* Derechos de sale X X
* Derechos de equipe X X
* Derechos de Recuperacitn X X
*E e lab i0: {| g1 el X X
TP, TPT, Elecirolites, Glucoss, Uren, Creatinina,
Parcial de prine, Homeclasificacibn) antes del
procedimiento
* (1) Elecrrocardiograma Rx de tdrax 51 1¢ requiere X X
[ dutante ¢l procedimiento.
* Estancia postqearirgicn: (1) dins de UCT; {1) dias X X
de UCTN (después de realizado et p
£3) din en piso.
* Matenales de nulurs y cursckin X X
* Medio de conlraste X X
" Agentes y phtis Aes1Esicos X X
" Medicamentos ¢ Insumos  bisicos  de x X
procedimienio
" Incluye kil de trasfusion y derechos de perfusian X X
217 361907 ANASTOMOQSIS SECUENCIAL | *H 108 cirujuno cards i . Complicaciones o X X
ARTERIA CORONARIA DERECHA reintervencionss por sangrado.
CON ARTERIA MAMARIA VIA | * Honorwros Anestesidioge * Extmenes de [aboratonio | X x
ABIERTA pre, durante y post. {Excepto
Ios descritos e las inclusionss)
* Honoranos Ayudante * Consultas especinlizadas pre | X X
¥ post procedimiente pasado
mis de 30 dias.
* (1) Corsultn post durante los 30 dips siguientes al | * Apoyo dizgnostico preypost | X X
procedimiento y por la misma ialidnd progedimi Difi alos
relacionados en las
inclusiones.
" Valoracibn Preancstesica X X
* Valoracién por medicma Interna X X
* Derechos de sala X X
* Derechos de equipo X X
* Dierechos de Recuperacion X X
*E de lab {Hemog o X X
TF, TFT, Eiectroinos, Glucosa, Urea, Creatming,
Parcial de orna, Hemoclasificacidn) anres del
pracedimienta
* (1) Electrocardiograma B de trax si se requiere X X
duranie gl procedimiento.
*E: i postquirirgica {2) ding de UICE; (1) dias X
de UCIN (despuds de realizado el p himiento)
;(3) dia en piso.
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* Materialas de suture y curacin X X
* Medio de contraste X S
* Agenies y geses anesiésicos X X
v Medicamentos ¢ insumos  biswcos  de X X
procedimisnig
*Incluye kit de trasiusion y derechas de perfusion X X
X218 161409 ANASTOMOSIS  SIMPLE  DE | * Honorarios ciruyanc cardiovascular - Complicacionss  yio | X X
ARTERIA CORONARIA DERECHA remiervenciones por sangrado.
CON  ARTERIA RADIAL Via | * Honorarios Anestesioiogo * Expmenes d¢ labortorn | X X
ABIERTA pra, durante y post. (Excopla
los descritos en las inclusiones)
* Honorarios Ayudants * Consultas especializadns pre | X X
y post procedimients pasado
més de 30 dins.
(1) Consulta post durante los 30 dias sigmentes al | ® Apoyo diagnastico prey post X X
procedimients y por la misma especialidad procadimizmto, Difersntes a los
relacionados & las
inclusiones
* Valoracién Preanesiesica X X
* Valoracidn por medicing Intema X X
* Derechos de safa X X
* Derechos de equips X X
* Dierechos de Recuperacion X . X
Tk 3o Tab o (Remog - X X
TP, TPT. Electrolitos, Giucoss, Ures, Creatining,
Parcial de orina, Hemoclasificasidn) anles del
_procedimienty
* (1} Electrocardiograrma Bt de torax si se requisrs X X
durante el procedimiento.
* Estancia postquicatgica: {2) dies de UCL {1} dias x X
de UCIN (después de realizade el procedimienta)
HE)] dia en piso.x
* Materiales de sutur y X X
* Medio de conlraste x X X
= Agentes y gases anexsidsicos X X
* Medicamentas £ lasumes  bdsicos  de X X
procedirients
* Tncluye kit de trasfusion y darechos de perfusion X X
9 361921 ANASTOMOSIS SIMPLE ARTERIA | * Honorarios cirujano cardiovascular . Comphcacionss vio | X X
CORONARIA DERECHA CON Teiniervens i s pot sanuradd.
OTRAS ARTERIAS ViA ABIERTA * Honorarias Anestesib g * Eximenes de Leboraorio | X X
pre. duranie ¥ post. [Excepto
los descritos en bas in¢lugiones)
* Honorarios Ayudanie * Consyltas exspecializadns pre | X X
y post procedimienta pasado
ks de 30 dlas.
{19 Consulta pos durante los 10 dias siguientes al | * Apoyo disgnosiico pre y post X X
procedimiento ¥ pot Ia misma especislidad procedimi Dif alog
relacionados en les
* Valoracidn Preanestesica X X
* Valoracion por medicing [niema X X
* Derechos de sala X X
* Derachos de equipo X X
* Drorechos de Recuperacion X X
* Examenes de laboratonia: {Hemograma completo, X X
TP, TPT, Electralitos, Glucosn, Unea, Creatinina,
Purcial de orinz, Hemovlasificacidn antes ded
rocedirignto
* {1 Electrocardiograma Rx de 1rax 51 5¢ requiere X X
durante ¢l procedimiento.
* Estancia postqunirgica: {2} dias de UCT; (1) dias X X
de UCIN (después do realizado ¢! procedimienta)
A2} dia en piso.
* Materiales de sulura y curazian. X X
* Medio de contraste X X
* Agentes ¥ £ases anestesicos X X
* ‘Medicamenios ¢ Insumas  bisicos de X X
rocadimisnto
* Incluye kit de wasfusién y derechos de perfisia X X
P41l 161921 ANASTOMOSIS SECUENCIAL | * Honorarios cirujano cardiovasculae . Complicaciones yo | X X
ARTERIA CORONARIA DERECHA reintervencienss por Tado.
CON  OTRAS ARTERIAS  WiA [ * Honorarios Anestesidloge * Eximetes de lbormworio | X X
ABIERTA pre, duranie ¥ past. (Excepto
lox descritos an las inciusiones
* Honorarios Ayudanis * Consultas especializadas pre | X : X
y post procedimiente pasado
mas de 10 dias.
* [1] Consulta post durante los 30 diss siguientesal 1 Apoye disgnoenco prey post | X X
procedimients y por ia misma especialidad procedimizne. Diferentes a los
relacionados on lag
inclusionss
* Valoracién Preanestesica x X
* Valoracion por medicing Interma X X
* Derechos de sala X X
* Dergchas de equipe X X
* Derechas de Recuptracian X X
e FTSIT: Homog ) X X
TP, TPT. Electrolitos, Cilucoss, Urea, Creatnning,
Parcial de omne, Hemoclasificatrdn) antes del
procedimients
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————y
* {1} Elecirocardiograma Rx de térax 5i se requicre X X
durante ¢ procedimienta.
* Estancis postquirgraica: {2) dias de UCT; (1) dias X
de LCIN [después do realizado o p dirmerto)
i(3) din en piso.
* Materiales de sutun ¥ curacion. X X
" Medw de contraste X X
" Agentes y gases anecinioos X X
* Medicamentos e Insumos  bdsicos  de X X
procedimiente
* Incluye kit de rasfusidn v derechos de perfiusion X X
121 369201 REPARACION O CIERRE DE | HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANIE Y X
FISTULA  CORONARIA  Via | ANESTESIOLOGO
ABIERTA —
222 370101 PERICARDIOCENTESIS Hi 10 médico H it Derecho de Complicaciones X X
sale, {1) dia de hospitalizacidn en piso, Material —
de Sutura y curacién, Agenies ¥ geses unestésh Consulta especintizada Pre X X
l(,"s:"?n.s" fnmr mm.clon “);. 'r' icine o Hunora_rin médico de | X X
Vancomicina (1), Kit pericardiocentesiz {1), Medio —:“"‘;ﬁ“”"’ﬂﬂ'd. _
de conraste . Transductor de presion (1), Aguja | jnohres Y edicamentos Mo | X X
Angiografica (1}Jeringa De § C.C. (), Jeringa De | —ncluidos en los paquetes
10 C.C. (3)Extensiones (1) Jeringa de Inyeccion | Baneo de Sangre X X
(1), Manifold (1) Bakn de contrapuisacwon X X
Esiancia Tospilalaria | X X
adicionales
233 TN PERICARDIOTOMIA |. Canasta basica de insumos contiene: 1 Acero No. I. Complicaciones X X
MINIMAMENTE INVASIVA S, 1 Aspirador de penicardio fexible, | Aspirador de
pericardic  rigida, 1 Bulbo de presidn, |
Cardiopunch, 1 Cable de marcapass, | Cinula
arterial, 1 Canuin de Cardioplejis Anterdgrada, 2
Cénuta doble canastilla, 2 chnule Gnica, T Cénula
iMA, Conectores cardiovasculnres, | Guis arterial,
# Hemoclpa, | Hilo de¢ marcapaso, sutoras
cardi I 1 5et de i 2 Tiras de
Sorazon.
byl 172402 CATETERISMO TRANSEPTAL DEL | H w medice H di . Dereche de | Complicaciones X XX
CORAZON sala. Ayudas diagnosts licitadas ¥ realizad;
ia sala de hemodinumin durante el procedimiento: | Consults especiahzads Pre X X
Hemograma{1}. PT{l). PTT{l), inina( 1}, n ;
Electrocardiogram (1) (1) dia de hospitalizacien | Howorale - médicode | X X
en pise, Materiales de Suturn y Win, Agentes y -T——-—ns‘ed = 1= =
gases  anentisioos, [nsumos  bsicos  de ."’:"T;':s" Icamentos
Procedimientos, Consuhte  post-Procedimiento, [~iades en los pagueres
T Caieter di ico (4), E de Banco de Sangre X X
inyector (1}, Guia de diagnostica (2}, Introd T
hemodinarsia {2), Medio de . Puksers | Duén de contrzp X X
corapresion (1), Transducior de presion (1), , Agujn | Estancia adicionales 2 las | X X
Angiografica (1), Jeringa De 5 C.C. {3)Jerings De | incluidas en ol paguete
10 €. (3)Extensionss {1} Jermga de [ b Curva de hup i X X
(1) Manifold 1).
[loprast X X
25 372301 | ESTUDIO ELECTROFISIOLGGICO X
CARDIACO TRANS ESOFAGICO
216 M PERICARDIECTOMIA ViA X X
ADIERTA
217 1106 ESCISION DE QUISTE ¢ TUMOR | " Honoranes cirjans cardiovascular . Complicaciones vio | X X
PERICARDICO VLA ABIERTA reinserognciones par sangrado.
* Henoranos Anestesiclogo * Exanwnes de bbomsone | X X
pra, durante ¥ post.
* Honaranos Ayudanie * Consullas especializadas pre | X X
¥ post procedimienta pasado
s de 19 dias.
* {1} Cansulta post durante bos 30 diss sigwentes o] | * Apoyo diagnosticopreypost | X X
procedimiento ¥ por la misma inlidad P diri diferentes a los
relacicnados en el incluve.
" Valoracidn Presnestesics * Materiales ¥ medicamentos | X X
de Estancia.
* Valoracion por medicina Interns ® Insumos y medicamentos | X X
descritos #n la tabla anexa
Larify convenida
* Derechos de zala ®  Antibiolicos de cuara | X X
Beneracion
* Derechos de Recuperacidn * Banco de sangre X X
*E de ak {Hemog pl * Medin para Teragin
TP, TPT, Electroliios, Ghucoss, Urea, Creatinine, | Hemalologica,
Pucial de onna , Hemoclasificacion) antes del
procedimismo
* (1} Ecocardiograma transicrasice Rx de torax si | * Medcamenios Inotropices. X
52 requiere durante el procedimiento,
* Hospitalizacion postquirurgica: (3 dias de UCE X X
{2} dins deUCIN {después de realizado el
procedismisntod;(2) dis en pise..
* Materinles de suturay 1 X X
* Agentes y gases anestesicod X X
*  Medicementos &  Insumos  besicos  de X X
procedimieme
* Inchaye derochos de perfusién X X
228 373201 ESCISION DE ANEURISMA DE | 1. Cenasta bisica de roumas contiene: | Acero No. | 1. Complicaciones. x X
CORAZON SOD 3. | Aspirador de pericardio flexible, 1 Aspirsdor de
pericardic rigido, | Bulbo de presidn, | Cable de
. 1 Choula amerial 1 Chnula de
Cardioplejia Anterdgrads, 2 Ciénula  doble
cansstilla, 2 canule inica, 1 Chnuls IMA, 2
Conector de perfusidn, Z Conecoren Y 14 x 1id x
174, 2 Comecrar en'¥ 154 = |74 x 118, 2 Consctor mn
Y 1/4x3Mx 18 2 Conecioren Y M x 3B x 177,
7 Conector en Y 3/8 x 3/8 x 3/8, 2 Coneclor reclo
152 % 142 con luer lock, 2 Conector recto 1/2 x 142
win luer lock, 2 Conector recto 174 x 1/4 con luer
lock, 2 Canector recto 14 x 1/ sin luer lock, 2
Conector recty 178 x 172, 2 Conector reclo 3/8 x 144,
2 Conector recto /8 x 3/8 con luer lock, 2 Conecipr
festo 3% x 3% sin fwer lock, | Guia arterial, 8
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A MC S8 1522026, cuyo objeto es
RA LA ATENCIGN DE LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD

praceso de coniratacidn de seleccién
“PRESTACION DE SERVICIOS DEL

DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

Temmochps, | o de marcapasa, | Oxigenador de
membrana, con tuberin y filre, 1 Pledjet, & Prolene
30V.20. 6 Prolene 4.0 CV.23, & Prolene 4 0 V.20,
¢ Prolene 5.0 CV.II, 6 Prolene 5.0 CV 20, 6
xProlene 50 CV.23 6 Prolene 60 CxVI, 6
Prolene 6 0 CV.20. 6 Prokone 20 CV 1, | Setde
219 373305 ESCISION DE  TUMOR DEL | * Henoranos irujano cardigvascular - Complicaciones yio | X X
CORAZON VIA ABIERTA reintervenciones por sangrado.
* Honorarios Anestesicloge * Examenes de lsbomatorio | X X
duranie E]
* Honoranas Aywdante * Consullas expecializadas pre | X X
y post procedimienie pasado
mas de 10 dias.
* (1) Consults pos: durani# fos 30 dias siguientes al | * Apoyo disgnostico preypast | X X
procedimignto y por la misma lidad. procedimi difersntes 4 los
relacionados en el imnglu
* Valoracion Presnestesica * Mareriales y medicamentos | X X
de Extancia.
* Valpracion por medicina intema Insumos ¥ medicamentos | X X
descritos en la tabla anexa
tarifa convemda.
* Derechos de sala *  Amibiolicos de coarta | X X
Froeracidn
* Derechos de Recupenacion * Banco de sangre X
*E de lab 1 { Hemog wl v Med, pars 1eTXHE
TP, TPT, Ekcielnos, Glucosa, Urea, Crestinina, | Hematologics
Parcial d¢ orina . Hemoclanficsaibn) wnies del
* (1) Ecocardiograme transtoracke B de torax si | * Medicamentos Inoiiopicos X X
s2 requiere durante el procedimienta.
* Hospitalizasion postqururgica  (3) dias de UCE; X X
{2} dias QeUCIN  {después de renlizado el
|_procedimicnto):(2) dia en piso.
* Materiaies de sutura y curacin. X X
* Agentes y gases ANESIESICOS X X
*  Medicamentos ¢ Insumos  basicos  de X X
procedimiento
* Incluye derechos de perfusiin X X
230 gy RESECCHIN DE HACES | * Honoranos cirujano cardiovascular * Cornplicaciones yo | X X
ANOMALOS DEL SISTEMA DE FeiMervenciones por sangrado
CONDLCCION Via ABIERTA * Honararios Anesteshoge * Exanwnes de laboratorio | X X
pre, dutante y post. (Exceplo
los descritos en fas melusiones)
* Hororwros Ayudante * Consullas especializadas pre | X X
y post procedimiento pasada
s de 30 dias.
* {1} Consulla post durante los 30 dlas sigwentes ol | * Apovo disgnestico pre ypost | X X
procedimienic y por la misma especralidad procedimi Dty alos
relacionados en las
inclusiones,
= Valoracion Preanestesica * Marenales y medicamentos | X X
de la estancin_
* Yaloracidn por medicina Intema * Insumcs ¥y medicamenios | X X
deseritos en ia tably anexa
Tunfa convenid
* Daerechos de sala *  Antibidticos de cuarta | X X
generacibn.
* Derechos de equipo * Banco dé sangre
= Derechos d¢ Racuperacion * Medicamenios para ferapia
Hematolsgica
“Erh prym ~H ol EY A r X %
TP, TPT, Electrolitos. Glucosa, Lrea, Creatmina,
Parcial de orina, Hemoclasificacion) antes def
procedinuents
* {1} Ecacardiograma transtoracico Rx de lrax s X X
s¢ requiere durante ¢l procedimients.
* Estancia  posmuirirgies: {3} diss de UCL X X
(despucs de realizado el p dirni {6 dlas en
piso.
* (1) ¥alvula biologica porcina epe aorica 27MM X
*SISTEMA BIFOLAR ATRICURE LAPIZ DE X 4
RADIOFRECUENCI A BIPOLAR
“SISTEMA BIFOLAR ATRICURE REF 0SL2 X X
INZA DE MANO
*SISTEMA CRICQUIRURGICO SONDA DE X X
CRIOABLACION REF CRY0Z
*SISTEMA DE EXCLUSION DE APENDICE X X
ALURICULAR ATRICLIF CON CLIP
" Medio de conlraste X S
* Agentes y gases anestésicos X X
*  Medicamentos e Insumos  basicos  de X X
procedimienie ¥ en la estancia segdn protocolo
denvados del mismo edimigma
* Terapias de rehabiditacion cardiaca ¥ 9 X X
* Incluye kit de trasfusian y derechos de perfusi X
231 31409 ABLACION DE LESION O TEHDG *Complicaciones X
CARDIACO MULTIFOCAL — . — — _
PERCUTANEA (ENDOVASCULAR) | © P El " " Eximenes de laboramrie | X
pee. durante y post
* (1} Corsilis post durame bos |5 dias siguienies al § * Consulias especializadas pre | x X
procedimienta ¥ por la misma especialidad. y post procedimiento pasade
mis de 15 diss. x
* Derechos de sala * Apoyp disgnostico preypost | X X
procedimiento
* Derechos de Recuperacion * Materiales y medicamentos X
+ Exd de Ik 0! (Hemog PT.FIT) X
antes de! procadimiznio
* (1) El diog 5| 3¢ requizre durante el X X
procedimientc. .
* Estancin postquirargica: { 1] dia en piso. X
* Matzrizles de sutura y curacidn. X
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* Medio de contraste X X
" Apentes v gases ANeTIEsicos X b
* Medicamentos e lnsumos  basicos de X X
Imienhc
212 3734012 AISLAMIENTCG ELECTRICQ DE Honorane medico Electro fisiologo, H * C li X X
VENAS ~ PULMONARES  VIA | médico Anestesiélogo, Derecho de sals, Ayudas -
PERCUTANE A (ENDOVASCLLAR) di i licitads lizadas en la sals de | Corsults espetiniizada Pre X X
i}r‘:m?":“ d".um .-al "(” da de lnsunt_»s y medicamenios No X x
hospitalizacion en piso, {1) i de ospitalizacion en wnglidos en los pagueles
UCT, Materisles de Sururs y curacin, Agentes y | APcP d¢ Sengre X X
gases ~anestésicos, Imma bisicas {:i}e Esuncia Fospitalara adicional | X X
Bupirep y ldoesina (1}, Cmeter anerial {1), Cutster | Tomografias Cardiacas o | X X
cusdripolar con extension (1), Cateter de bl Aoricas
comvencionel (1}, Caterer de ablacion wrigado fa (1) | Ecocardiograma X X
. Cmteter decapalar con extension {1, Caveter | Transesofapico
diagrostico (1), Cateter dundecapolur con wxtension
(1}, Cateter eco intracardiaco (1), Cefazolina o
con  clindami i L
R i oV Conector de ablacion (1),
Electrode multifuncion (1), Guis de disgnostico {1),
Guia  hidrofilica (1}, Iniroductor  ensite (1),
[mreducor T hi in (1), [ntrod
dlecuofisiclogia (1), lsof I, Medin de
ite, P i, T | de
presion, , Agujs Angiografica (1).Jeninga De $ C.C
(3)Jerings De 10 C.C. (1),Extensiones {1).Jeringa
N de Inyeccion (1) Manifold (1],
233 17413 MODULACION DE SUSTRATQ Honorario médica Elecire fisibloge, H Compli X X
ARRITMICO  (AURICULAR 0 | midico Anestzsibloge, Derecho de sala, Ayudas
VENTRICULAR) ENDOCARDIC A diagnasticas solicitadas y realizadas en ln sals de | Consulta especializada Pre X X
llemd".'{m“ dn‘mme " ol El) dis  de Insumes ¥ medicamentos Ne | X X
hospitalizacion en pisa, (1) dia dz hospitalizacion en [ -citidos en los paguetes
UC, Matenates da Suturs y curacin, Agentes y Banco de Sangre S X
gases  anestésicos, '-“’"::‘;a bsicos {:’{ Estancia hospialara sdicwonal | X X
Bupirop ¥ hdocaina , Cateter anerial (1}, Cateter | Tomografizs Cardisens o | X X
<usdripchr con extension (1), Caleter de ablarion | Acricas
comvencional (1), Cateter de shlucion irigado fa (1}, § Ecocardwgrama X X
Cateter  decapelar con waesion (1), Caeter | Transesofagico
diagnostico (1), Ceicter duadecapalat con '
(1}, Cueter eco mtrscardiaco {1), Cefarolina a
con elindamicina | Ci 6 o
Rocuronio o Vecuronio, Conecior de ablacien (1),
Electrodo multifuncion (1), Guit de dingnostico (1),
Guin  hidrofitica (1), Immductor  ensite (1),
P hemodinamia (1),  Introc
] fisiokegia {1} Isop . Medio de
contraste, Parches ensite, Protamina, Transductor de
prasion, Aguis Angografica (1) Jeringa De 5 C.C.
{3)Jeringa De 10 C.C. {3)Extensiones {1} Jeringa
—— de Inyeccion (1) Manifald {1).
234 373701 EXTRACCION DE CUERPO | HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y X X
EXTRAND INTRAPERICARDICG | ANESTESIOLOGO
50D
pakl EXZ10] CARDIORRAFIA SOD RONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y X X
ANESTESIOLOGO
238 374201 REPARACION DE CORAZON POR | HONORARIOS CIRUJANO, AYUDANTE Y X X
RUFTURA POSTINFART( SO0 ANESTESIOLOGO
17 174101 FERICARDIORRAFIA 50D HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X X
ANESTESIOLOGO
palt ITET01 TMPLANTE DE UN SISTEMA DE HONORARIOS MEDICOS DEL ESPECLALISTA X X
ASISTENCIA CARDIACA
EXTERNGQ O INTERNO TEMPORAL
(DISPOSITIVO NO IMPLANTABLE
FUERA ODEL CUERPC PEROD
CONECTADO AL CORAZON)
UNIVENTRICULAR _ _
219 173101 INSERCION [IMPLANTACION] DE * Honararios profesional Electrofisiclogo. *Complicaciones X
MARCAPASO TEMPORAL _ i . .
{TRANSITORIO) ViA ABIERTA * Honorarios de anestesiiloge * Examenes de laboratono x X
pre, durante y post
* {1) Consulta post durante los 15 dias sigui 1] * G | peciali pre x X
procedimiento ¥ por ls misms especiatidad ¥ post procedimiento pasedo
mas de 15 dias. .
*Valoracidn Preanestesica * Apoyo diagnostic pre ¥ post X X
procedimiento.
* Derechos de salz * Maleniales y medicamenios X X
* Derechos de Recuperacidn hasta por 6 horas en X X
Saln Angw.
* Exh de lab 0. (H FT.PTT) X X
antes del procedimisnto
* (1) Electrocardiogramn Rx de térax si s= requiere X X
durante el procedimients.
* MONITOR REVEAL DX 9318 MED X X
* Estancia postquinirgicn: No deniro ded Protocols X X
Establecido.
* Muterinles da sutura y X X
* Agentes y gases unextdsicod X X
* Med L3 1 bhsions  de X
procedimuento.
a0 378505 REVISION (REPROGRAMACION) X X
DE MONITOR DE EVENTOS
241 178602 INSERCION {'IMPIANTA(.%N] DE “H profesonal Electrafisialog * Comphcaciones X X
F[?E%?:igkvlglmd\lox?m UNICAMERAL | * Unz (1) Consulta post duramte loz i3 dias | * Eximenes de lzboratoro X
A PERCUTANEA | Figuienies al procedimiente y por la mismz | pre, durame y post (Excepto
(ENDOVASCULAR} aspevialidad, los descrios en Ias
inclusiones),
® Valoracién Preansstesica * Conmyltas especializadas pre | X X
y pemt procedimiento pasado
mas de |5 dias.
* Derechos de saln. * Apoyo disgnosticapreypost | X X
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abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC $S 15312026, 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"

* Derechos de Recuperacion * Maeriales ¥ medicamenios | X X
de hospitahzacion no
denivados del procedimiento.
* Exi de lak (H PT,PIT, | * Insumos y medicamentos | X X
INR) anics del procedimiento. descritos en la 1abla anexa
‘Tarifa convenida
<11y Eb Togiaia 3 una (1) Radwgrahia de |~ Banco de sangre X 3
Tomx. —
* Un (1} Cardsadesfibritador Lini TEVERA | * Estancia en UCI y  dias | X X
MR!, Un (1) Electrodo Spnm Quanro, Un (1) | adicionales de las que incluye
| Inoducgor Pel-Avmy Medtronic UCIN. PISO
* Estancia postquirirgiea: {1) din en UCIN, un {1} X X
dia en PISO con medicamentos derivados del
* Muteriales de suturn y curacibn, X X
* Honorarios Anestesiologe. X X
* Agenies y GASES ANCSIASICRE. X X
*  Medicamenlos ¢ Insumos  blsicos  de X X
imiento {ver tabla anexa).
242 378607 INSERCION |[IMPLANTACION] DE X X
CARDICGVERSOR ]
(DESFIBRILADOR) Via
SUBCUTANEA
243 313701 TNSERCION O SUSTITUCION DE | HONCRARIOS CIRVIANO, AYUDANTE Y X X
ELECTRODO EPICARDICC YiA | ANFSTESIOLOGO
ABRIERTA
244 379003 CIERRE U OQULLSION DE | Honorano médice Hemodi Complicacones X
AURICULILLA via PERCUTANEA medloo Anes(esno!agn Derschs de nla, Ayudas —
(ENDOVASCULAR) y tethizsdss en |a sals de | Comsuha especializeda Pre X
hemodinamia  durante ¢l procedi Eo [T " o | X
fagico(1),  (1Dispositi cieme  de | luldos)e:n los paquetes
suriculills, (1) dies de hospitalizacién en pio. (1) pe i <
ding de UCIN, Materiales do Sutarz ¥ neo Angre
Agentes y gases anestésicos, lnsumos hisloos de | Baidn de contrapulsacion X X
Procedimizntos, Consulla pos  Pn
Insumos;, Agujs transeptal (13, Cateter d Moni E diografi X X
(l) Cefazolina o con ¢lindamd {1), |_Transesofacico
i cierre icul " {1). Guin de | Estancia adicionalss a las | X X
dnsnosnoo (I Guu h:dmﬁhu (I) Gu.u para | incluidas en el paguete
Circulacion E: P X X
elecﬂoflsn]ogn 0k Medm de cnmnsle. Prolamina
. Sisterm de lib (1, Transd
de presion {1),, , Agwa M.glnsufcl 1) Jerngs
De 3 CC (MJennga De 10 C.C ().Exiensiones
{1).Jennga de Inyeccion (1) Manifld {1).
5 380202 TROMBOEMBOLECTOM A HONQORARIOS CE X X
ARTERIAL DE ZONA 1T DE CIRVJANQ ANESTESICLOGC Y AYUDANTE
CUELLD
248 380203 TROMBOEMBOLECTOMIA HONCRARIOS CE X X
VYENOSA DE ZONATY III DE CIRUIANO, ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
CUELLD
7 3E0204 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARICS DE X X
VENOSA DE ZONA I DE CUELLG CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYLUDANTE
248 3EDZI0 TROMBOLISIE DE VASOS DE | INCLUSIONES: El walor incluys (honorare | EXCLUSIONES. medie de | x X
CABEZA ¥ CUELLO, VIA | médico especislisia, derscho de sala, i J
ENDOVASCULAR basicos: Agwe Angiografica [1).Jeringa De 5 C.C. | caleteres y guins. insumos de
() Jeringa De 10 £ (I Exiensiones (1) Jeringa | alo costa, ¥ rodo los serveios
de Inyeccion (1).Manifold {1), uw d¢ squpas, | adicionales no detallades en las
materiales d¢ sulum y rwackin, agmes y gases | inclusiones de mcuendo al
anestesas, regisng digital ). X quering de cada
pacienie:
239 380301 TROMBOLECTOMIA DE ARTERIA HONORARIOS DE X X
SUBCLAVIA CIRUJANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
50 330302 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE X X
ARTERIAL AXILAR CIRUJANGO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
251 380304 TROMBOLECTOMI A DE YENA HONORARIOS DE X X
SUBCLAVIA CIRUFANO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
152 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE X X
YENOSA AXILAR CIRUIANG, ANESTESIOLOGO ¥ AYUTANTE
153 IB0306 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE X X
VENOSA DE BRAZO O CIRUJAND, ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ANTEBRAZD
154 350207 TROMBOEMBOLECTOMIA DE | H ic médico Hemodi Detecho de | Complicaciones X X
VASDS DE MIEMBROS | sala, {1} dia de hospitalizecion en piss, {1) dia de -
SUPERIORES UCIN, Materiales de Sutura y curscidn, Agentesy | Consulta cspeciizada Pre X X
gases  anestesicos,  Dnsumos  basicos  de 0
Procedumentas, Censulla post Procedimienta, ?"‘:’T::s" ":d'“'““"” No X
insumos Incluidos: Balon Perifanco Convencional, | nciiidos = o8 pratoes
- o . : Bance de Sangre X
Bupirep ¥ Lidocaina, Cuewer  Duiagnosie B
Hemedinamia, Caicier Gm Coronarie, Cefazli Edtanci hosprak X X
0 & Con Cli Ch | dicional i
Conector {2 Aha Presion, Equipo Extension
Angstesia, GI.IIﬂ A.ngloplmll (‘nmnam G1.||l
Hidrofili
Hemdlnimla. Medio De¢ Contraste, Mlduoll.m !
Fentanyl, Sistema Rotarex o Slmrnl Angiojel o
Sistema ndige (P b
(t)Jeringa De 5 C.C. {S}Jerlnga De lﬂ (o o
(3)Extensionss  (1)Jennga  de  Inyeccion
(1}.Manifold (1)
155 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA EN HONORARIOS DE 4 X
VASOS ESPINALES S0D CIRUIANG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
256 IBO6A1 TROMBOEMBOLECTOMIA DE HONORARIOS DE X X
ARTERIAS ABDOMINALES VIA CIRUIANG, ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ABIERTA
57 380602 TROMBOLISIS ARTERIAL | INCLUSIONES: El valor incluye (honorene | EXCLUSIOMNES: redie de | X X
ABDOMINAL VIA | médico especialista, derecho de sala, i di
ENDOVASCULAR basicos: Aguja Angiografica (1) Jeringa De § C.C. | cateteres ¥ guias, insumos de
(3)Jesinga De 10 C.C. (3rExxensiones (1), Jcnnsa o cone, ¥ Wodo los serveios
de I[nyeccion (1).Manifold (1}, uso de equipes, | sdicionales no detallados enias
foaterinles de suture y curacwon, a,gemes ¥ gases |ncl|.mom de  acuerdo al
anestesicos, registro digital (ci ). de  cada
El:icnle.
258 3R0&03 TROMBOEMBOLECTOMIA DE | Honorario médice Hemodinawusta, Derecho de | Complicaciones X x
ARTERIAS ABDOMINALES sala, (1) dia de hospilalizacién en piso, (I} dia de
UCIN, Materiales de Sutura v curacitn, Agentes y Consulta especializada Pre X X
geses  aneslesicox,  Insumos  basicos  de 0
Procedimienios, Consulta post Procedimisnto., !u'::::}::s Lm‘o?manszr:fs Mo X X
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Insumas Inclundos: Balon Periferica Commmnll Banco de Sangre X
Bupirep Y Lidocaina, Cateter Di
Hemodinamia, Cateter Guis Coronario, Ceﬁmlma Estancia hogpilalaria X
Q A Con Clmd d I
Canectnr De Aka Presion, Eqmpo Extension
Guia  Angioplastin  Coronaria, Guin
Hidrofilica, Heparmu. insnﬂubr Introducror
Hemodinamis, Medic De Conteasle, Midazolam /
Fentanyl, Sistema Ratarex o Slxlemn Anglojet ]
Sisterna [ndigo {. Agujs
(Jerings De 5 C.C. (3 Jerings De 1¢ C.C.
(3)Extensionzs (1) Jerings  de  [ayeccion
(1), Manifold {1},
255 380701 | TROMBOEMBOLECTOMIADE | HONORARIOS DE X X
:ENAS ABDOMINALES, via CIRUJANO,ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TERTA
260 80702 TROMBOLISIS VENOSA HONORARIOS DE X X
ABDOMINAL, vig CIRUJANG, ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ENDOVASCULAR
18] ROTO3 TROMBOEMEBOLECTOMIA DE | K e médica H di Derecho de | Complicaciones X X
VENAS ABDOMINALES sala, (1) din de hospitalizacion #n piso, (1) dia de —
UCIN, Materinles de Suturny 4t Agentesy | Consulta especializada Pre X X
gases  mnewesicos,  [nsumos  basicos  de -
Procedimientoy, Consulla post Procedimdiento., ::rumsi‘";fmﬂ:;?s Mo X X
Insumes Inciuidos: Bakon Periferico Convencional, —B—E—g—m——
Buprop Y Lidocsina, Cateter Disgnostice | Dneo de Sangre X X
l-lelmdml:m. Careter Guia O . Cefeznli E - T — % X
4] Con Clind C’hpldcgrel adicionales B
Ccneclor De .J\Iu Preswn, Equlpo Exvension
3t Guia i Guia
Hldlof'lwl. Hepnmll. lmﬂlﬂur‘ Introducte:
H ix, Medio De Ci Midazalam /
Fentanyl, Smem Rcmex o Sisterna Angmel a
Sisterra Indiga (P Aguin Ang
(I Jeringa De 5 CC (MJeninga De 10 &C
(3)Exiensiones  (1)Jeringa de  Inyeccion
(DMawikald {1}
262 3RORO3 TROMBOEMBOLECTOMIA DE | Honorane médico Hemodinamista, Drersche de | Complicaciones X X
ARTERIAS DE MIEMBROS sala, (1) din de hespitalizacién en piso, (1) dia de -
INFERIORES UCIN, Materiles de Sutun y iém, Agentes y | Consuttn especiaiizada Pre X X
gases  anestesicos, [nsumos  basicos  ds ——
Procedimientas, Comsults post P:wedammm L::rm;n;d'mmx’ Ne X x
Insumos Incluidos: Aalon Periferico B i poquete
Bupiop Y Lidocaina, Cateter Diagnostico anco de Sangre X X
Hemodinamia, Cateter Guia Coronario, Cefuzolina [ Egtancia hospilalaria X X
0 A Con Clind: Clopidogre, dicinnal
Conector De Aka Presion, Equipo Extension
ia, Guin Angioplastin Coromaria, Guin
Hidrofilica, Heparing, [nsuflador, Introductor
Hemodinamia, Media De Contraste, Midazolam /
Fentanyl, Sistema Rotarex o Sistema Angno]et @
Sigtema Indigo {F bra), Aguja Angiog
(t)Jerings De 5 C.C. {3)2eringn De 10 C.C
(3).Extensiones  (!)Jeringn  de  Inyeccion
13, Manifold (1}
63 380810 TROMBQLISIS DE ARTERIAS DE HOMNORARIOS DE CTRUJAND, X X
MIEMBROS INFERIORES, Via
ENDOVASCULAR ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE X X
264 380501 TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUTAND, X X
SUPRAPATELAR. VENOSA | —
PROFUND A ANESTESIOLOGC Y AYUDANTE X X
F13] 130502 TROMBOEMBOLECTOMIA HONGRARICS DE CIRUFANG, X X
INFRAPATELAR VENOSA b
PROFUNDA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE X X
266 FLTTE] TROMBOEMBOLECTOMIA HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
VENOSA SUPERFICIAL EN —
MIEMEBROS INEERICRES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE X X
267 380004 TROMBOEMEBOLECTOMIA DE | incluyes: Honorario médice Hi HH Complicaciones x X
VENAS BE MIEMBROS | Derecho de saln, (1) dia de hoxpitulizacién en piso, -
INFERIORES (1) dia de UCIN, Materinles de Sulura y Consuhta especializada Pre X X
Agemes y gasét anesresicod, [rurmos bawicos de -
Procedimientos, Consukta pos Pmoedlmaenw. l"’"m?s L";d'w::’:s No X X
[nsumas Incluidos: Balon Periferico C Banca d¢ §an, Faguete X X
Bupimp Y Lidocaina, Cuever  Diagnosiico gre
Hermodinamia, Cateter Guia Camonarie, Cofazoli T : Towpialu X 7
O A Con Clind. Clopidogrel, dicional
Conmor De Aka Presion, Equipo Extension
i, Guin Angiopl Coronaria, uia
Hidrofilics, Heparina, [nsefiador, Inmoductor
Hemodinamis, Medioc De Contraste, Midazolam /
Fentanyl, Sistema Aspirex o S]xlerna A.nglu]el o
Sistema Indigo (P b
(1) Jeringas De 5 C.C. (3))eringa De 10 CC
(3).Exiemsicntes  (1)Jerings  de [iyeccion
{1} Manifatd (1).
268 380910 TROMBOLISIS DE VENAS DE HONORARIGS DE CIRUJANO, X X
MIEMBROS INFERIORES, via ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ENDOVASCULAR,
269 IR1101 ENDARTERECTOMIA DE LA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
CAROTIDA INTERNA PGRCION ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INTRACRANEAL
270 3Ri203 ENDARTERECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
ARTERLA CAROTIDA INTERNA O ANESTESHILOGO Y AYUDANTE
ARTERIA VERTEBRAL FORCION
CERVICAL _ —
271 381101 ENDARTERECTOMIA DE HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
SUBCLAYIA ANESTESIOLOGO ¥ AVUDANTE
7 J8140% ENDARTERECTOMIA DE AORTA HONORARIOS OE CIRUANGD, X X
_ SO0 ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
73 131502 ENDARTERECTOMIA DE YASOS HONORARIOS DE CIRUFAND, X X
TORACICOS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
pri] 1gis0l ENDARTERECTOMIA RENAL HONORARIOS DE CIRUSANG, X X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
275 181502 ENDARTERECTOMIA CELIACA O HONORARIOS DE CIRUJANG, X x
MESENTERICA ANESTESIOLOGC Y AYUDANTE
27 181603 ENDARTERECTOM A HONORARIOS DE CIRUFANG. X X
AORTOILIACA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
277 151801 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
SUPRAPATELAR ANESTESIOLOGE ¥ AYUDANTE
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e — — = —— ETECICTS —
278 3R1802 ENDARTERECTOMIA HONORARIOS DE CIRLIANG, X
INFRAPATEL AR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
7% 382302 FREUEBA FUNCIONAL EM VASOS | INCLUSIONES: El walor incluye (honorano | EXCLUSIONES: medio de | X
ESPINALES médico especialista, derecho de sala, i di
basicos Aguja Angiografica {1} Jeringa De § C.C. | caleseres ¥ guias, msumas do
{3)Jexingn e 10 C.C. (3)Extensiones (1).Jeringa | alio coste, y loda bos servans
de Inyeccion (11.Manifodd (1), uso de equipos, | adicionales no detallados en las
materiziss de suiura y curacion, agenles y gases | inclusiones de scuerde
anssienicos, registro digiial (ci 1ogTafid) querin de cada
pacitnte.
180 EEFA 1] PRUEDA FUNCIONAL QUIMICA | INCLUSIONES. El wvalyr incluye (honoranc | EXCLUSIONES: medio de | X
EN VASOS INTRACRANEALES médico especialisia, derecho de sala, di
basitot: Aguis Angiografica {1}.Jeringa De 5 C.C. | caeteres y guias insumos de
(1) Jerings, De 10 £.C. {3) Extensiones (1} Jeringa | alee costo, ¥ todo los servaios
de Inyeccion {1}Manifeld {13, uso de equipos. | adicionales no detallados enlas
materiales de sutura y curacion, sgentes y gases | inclusiones de agcuerdo
anesiesicos, regisiro digital {cineangiografia). requerimienio de cada
paciente.
281 353201 RESECCION DE MALFORMACION
ARTERIOVENOSA DE CLUERO
CABELLUDG, CARA O CUELLO
282 33202 RESECCION ARTERIAL CON HONORARIOS DE CIRUIANG,
ANASTOMOSIS TERMIND ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA | Y |l DE
CUELLD
283 3B3203 RESECCLON ARTERJIAL CON HONGRARIOS DE CIRUIANG,
ANASTOMOSIS TERMIND ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA U DE
EVELLO
84 333204 RESECCION YENOSA CON HONOQRARIOS DE CIRUIANG,
ANASTOMOSIS TERMING ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TERMINAL EN ZONA | Y I DE
CLELLO
285 381205 RESECCION VENOSA CON HONORARIOS DE CIRUIAND,
ANASTOMOSIS TERMING ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
TERMINAL EN ZONAT DE
CUELLD -
256 B33 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONQORARIOS DE CIRUTANG,
PRIMARIA DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
287 FEFEDH RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUTANG,
PRIMARIA AXILAR ARESTESIOLOGO Y AYUDANTE
288 383303 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUIANG,
TERMING-TERMINAL EN BRAZD ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
£ ANTEBRAZO
289 383405 RECONSTRUCION AORTICA | HOKORARIOS CIRUIANO, AYUDANTE Y X
TORACDO- ABDOMINAL | ANESTESIOLOGO
{METODOS CLASICO, DE
KOUCHOUKOSY DE LA TROMPA
DE ELEFANTE)
FE) IE340R RECONSTRUCCION DEL CAYADO | * Honorarios ciujane sardiovascular . Complicaciones  ¥io | X
ADRTICO viA ABIERTA reintervenciones por sangrado.
* Honorarios Anastesilago * Eximenes de laboratorio | X
pre, durwile y post. (Excepto
los deseritos ¢ Jas inglusiones)
* Honorarios Ayudanie * Consultas especiahzadas pre | X
¥ past procedimiento pasado
ks de 30 dias.
* (1) Consulta post durante jos 30 dias sigwientes al | * Apoyo diagnesticoprey post | X
procedimiento ¥ per la ausma inlided p dimi Driferenies a bos
reiscionados en ias
inclusiones,
* Valoracion Preansstesica * Materiales y medicamentos | X
de In estancia
" Valoracion por medicina Enterna * Insumcs vy medicamenios | X
descritos en [a tabla anexa
Turifu convenida
* Derechos de sala *  Antibidticos de cosna | X
generacion
® Derechos de equipe " Banco de sangre X
* Derechos de Recupsrscidn * Madicamentas pars tergps | X
Hemwokigica
r Je 1ab — ol Yy ; 7
TP, TPT. Ehecwoluos, Glucosa, Urea, Creatining,
Parcial de onna, Hemoclmificacssn) mntes del
procedimignte
* (1} Ecocardiograma transioracico Rx de thrax si X
38 requiere durante &l procedimiento.
" Esancia postquirirgics: (5) dias de UCI; (2) dias X
de UCIN ({después de realizado e procedimiemo}
i(8) dias en piso.
*Laboralonos incluides en Eslancia quince (15) X
H quince (15) Creali quince (15)
Nitrogenos Urcicos (BUN), quince (15) PT- INR,
quince [13) PTT, sieie |7) Acido Lictika, sietz {7)
Guasax arteriales y venosos, siete {7) Electolitos,
oche {8) Polasio, ocho (R} sodio,
* Materiales de sutir v 5n. {un {1) Cusiodiol X
Solugion Hik De Bretechneider, dos (¥) Adhesive
quirurgico Pioglue- X § Mi-jeringa con puntas
aplicadotas, dos (2)  Adhesivos  quinegicos
Bioglus- X 2 ML-jeringa con puntas aplicadoras, un
(13 Tuba Wabvulade N* 21, uwne {1) Valwla
biclogica porcina epe sortica 23MM
* Medio de contraste X
* Agenles y gases anestésicos
" Medicamentos =  [nsumos  bisicos  de
p dimi ¥y enla in FEpun P )
derivados del misme proced
* Terapias de rehabilitacion cardinca 8 30 X
* Incluye kit de trasfusién ¥ derechos de perfusian.
i FESENE] RECONSTRUCION DE AGRTA | * Hovorarios cwrujano cardiovaseular * Complicariones  wio
TORACICA DESCENDENTE VIA Rintervenciones pos swigrado.
ABIERTA = Honoranos Anestesidbogo * Eximenes de laborakono
pre, durante ¥ post {Excepla
Jos descritos wm las inclusiones)
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* Hanoranos Ayudante * Consultas especinlizndas pre X X
y post procedimisnto pasade
mis ds 30 dlas.
* (13 Consubte post duramre los 30 dias siguientes 2f | * Apoyo disgnostico pre y post X i
procedimiento y por la misma expecialidad procedimiento. Dhferemies alos
relacionsdos en Ias
inclusiones.
" Valorac)des Preanestesica * Matenales y medicamentos X X
de n eslancia
* Valoracsdn por medicina Intema " [nsuros y medicamentos X x
descritos en Ja tabla anexa
Tanifa convenida
* Derechos de raln *  Anibidticos de cuama X X
generacibn.
* Derechos de equipo * Banco de sangme X X
“ Derechos de Recuperacién * Medicamentos parn terapia X X
Hermatologi
* Exi de Fat 1o: (Hemog 1l * Medi ji P X X
TP, TPT, Ekctrolitos, Ghlucoss, Urea, Crentining,
Parcial de orina, Hemoclasificacitn) antes del
N
* (1) Ecocardograom iranstosacice  Rx de torax si X X
iere durante el procedimento.
* Estancia postquinirgicn (5} diss de UC; (2) dins X X
de UCIN (después de realizado ef procedimi
(8 dins en piso.
"Laboraionas incluidas en Estawein: quince (15) X X
Hemogramas, quince (15} Creatininas, quince {15}
Nitrogenos Ureicos (BUN), quince (15) PT- INR,
quince {15} PTT, siete {7) Acido Lictico, siete (7}
Gases arteriales y venosed, Siete (7)) Electrolites,
ocho (8) Potasio, ocho (B) sodio,
* Materiales de suturs ¥ curagidn, (un { 1) Custodicl X X
Solucion Hik De B hoeider, dos (2) Adhesive
quinwrgico Bioglue- X § ML-jerings con puntas
aplicadoras, dos (2} Adhesives quirurgicas
Biogfue- X 2 ML-jeninga con puntas aplicadoras, un
(1} Tube Vaiwvulsdo N* ZI, una (I} Yalvwula
biglogies porcing epe aortia 21MM
* Medio de contraste X 3
* Agenies y gases anestisicos
*  Medicamentos ¢ [nsumoz  bisicos  de X X
p di ¥ & in estaia segim p }
derivados del misme procedimi
* Terapias de rehabilitacian cardiaca # 10 X X
* Incluye kit de trasfusian y derechos de perfusia X
pizrs 383601 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONCRARIOS DE CIRUJANO, X X
TERMING-TERMINAL OE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
ARTERIAS ABDOMINALES
pix] 323701 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
TERMINO-TERMINAL DE VENAS ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ABRDOMINALES
134 383801 ANASTOMOSIS ARTERIAL HONQRARIOS DE CIRUJANG, X X
PRIMARIA SUPRAFATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
29% 3R3p02 AMASTOMOSIS ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJANO, X
PRIMARIA [INFRAPATELAR ANESTESIOLOGH) ¥ AYUDANTE
298 383901 AMNASTOMOSIS VENOSA HONORARIOS DE CIRUJIANO, X X
TERMINO TERMINAL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
SUPRAPATELAR _—
297 383902 AMASTOMOSIS VENOSA RONORARIOS DE CIRUJANO, X X
TERMINO TERMINAL ANESTESIOLOGQ ¥ AYLIDANTE
INFRAPATELAR L
298 383503 RESECCION CON ANASTOMOSIS HONORARIOS DE CIRLIAND, X X
DE YENAS DE MIEMBROS ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
INFERIGRES
99 84202 RESECCION CON INJERTO HONDRARIOS DE CIRUJANG, X X
AUTAOLOGO O PROTES!S DE ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
VASOS DE LA ZONA [1 DEL
CUELLO —
300 184101 RESECCION DE SUBCLAVIA CON HONORARIOS DE CIRLUJAND, X X
INTERPOSICION DE INJERTO O ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
PROTESIS
301 184202 RESECCION AXILAR CON HONDRARIDS DE CIRUTANG, X X
INTERPOSICION DE INJERTO O ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
PRUTESIS
362 184103 RESECCION EN BRAZO O HONGRARIOS DE CIRUJANO, X X
ANTEBRAZO CON ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
RNTERPOSICION DE INJERTO O
PROTESIS _
m 3B4501 RESECCION CON SUSTITUCION | HONORARIOS DE CIRUJANOG, X X
DE VASOS TORACICOS 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
Eles) FRa601 RESECCION CON SUSTITUCION HONORARIOS DE CIRLIANG, X X
DE ARTERIAS ABDOMINALES ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
50D
303 IR4T0H RESECCION CON SUSTITUCION HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
DE VENAS ABDOMINALES SOT ANESTESIOLOGO ¥ AYLIDANTE
06 3IB48CT RESECCION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJIAND, X X
- SUPRAPATELAR CON INJERTO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
AUTOLOGO O PROTESIS
307 384802 RESECCION ARTERIAL HBONORARIOS DE CIRUJANG, X X
INFRAPATELAR CON INJERTOD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
AUTOLOGO O PROTESIS
308 384901 TRANSPOSICION VENOSA CON HONORARIOS DE CIRUJAND. X X
SEGMENTO VALVULADO ANESTESIOLOGO Y AYLIDANTE
19 385201 QCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS PE CIRUJANO, X X
LIGADURA ARTERIAL EN ZONA [ ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
Y II1 DEL CUELLD
110 385202 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANDO, X X
LIGADUR A ARTERIAL EN ZONA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
11 DEL, CUELLO I —
n 3R5303 QCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOR DE CIRUJANO, X X
LIGADURA VENOSAEN ZOWAL Y ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
NIGEL CUELLO o
m J85204 OCLUSION, PINZAMIENTD O HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
LIGADURA YENOSA EN ZONATI ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
DEL CUELLO
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UCO Que trata de la presentacion del informe definitive de las evaluagion
ud PN RASES4 SA MC S5 153/2026, cuyo obj

es del proceso de contratacidén de seleccion
ato es “PRESTACION OE SERVICIOS DEL

— T ——————yral
313 395207 | EMBOLIZACION DE TUMORES | H madico Radicloga Intervencion EXCLUSIONES:  Regiswo | X
ViA ENDOVASCULAR Hi io medico A iologo. Derecho de sale, | digital, materiales do sutura y
1) Hospitali #n UCI, (1Y Hospitalizacioon #n b gases i
UICIN, Materales de Sutura y curacion, Agentes y | medio de comrasie. cateteres y
gises  anemésicos, Insumos  bisicos  de | puias, insumos de alto costo, ¥
Procedimientos, Agwja Angiwgrafca (1)Jeringa | todo los serveios sticionabes
Ds § C.C. (3).Jeringa De (0 C.C. (3LE i 1o detalladas en las inclusi
{11.Jernga de Inyeccron (1) Manifold (1), de acuerdo al raquerimienic de
cade pacisnie.
34 385301 DCLUSION, FINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANG, X
LIGADUR A DE SUBCLAVIA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
HEH 385303 GCLUSIGN, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
LIGADURA DE VAS0S EN BRAZO ANESTESIDLOGO Y AYUDANTE
£ ANTEBRAZD
e 385320 OCLUSION DE VASOS DE INCLUSIONES: El walor incluys (honorano EXCLUSIONES: medin de | X
WIEMBROS  SUPERIORES, Via médico especialista, dereche de sala, insumes CONLRTLE, medicamentos,
ENDOVASCULAR basicos: Agujs Angiografice {1} Jeringa De 5 C.C. | cateteres y guas, insumos de
{31 Jeringa De 10 C.C. (3),Extengiones (1).Jermga | alo costs, ¥ 1ado los serveipe
de Inyeccion (1)Manifold (1}, wso de equipos, adicionales no detallados en las
materigles de sutura y curacion, agentes ¥ geses | inclusiones de scuerde  af
angstesicos, registro digital (cineangiografia) Juerimi cada
paciente.
nT 385401 DCLUSION DE VASOS ESPINALES, | TARIFA DE HONORARIO MEDICO. EXCLUYE HONORARIOS X
ViA ENDOVASCULAR DE ANESTESIOLOGO,
DERECH(S DE SALA E
INSUMOS.
118 TR0l | OCLUSION, PINZAWMAENTO O | 1. Canasta Basica In cual incluye: + kit accesono, 1 [ | Honoranos de Anestesicloge | X
LIGADUR & DE ARTERIAS | agujs engiografica pars puncién, | introduckor | en caso de requerinse,
ABDOMINALES UNA O MAS femoral 6 Fr, 1 catéter cobra, 1 catéter Optitorgque
{SELECTIVAS) amplatz diagnostico, 1 guis hidrofilica Radinfacus
de 035 x 150 cm, 1 miccocatéter proguide,
jecroparticutas, 1 jeringe medallon, 1 llave con
sxtensian, | frasco de medio de contrasts de 100 ec,
1 Catéter Pigtail,1 Guia Teglona, | Jeringa Vacia de
130
e 1345801 OCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRUJANO, X
LIGADURA ARTERIAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
SUPRAPATELAR
320 3g5802 QCLUSION, PINZAMIENTO O HONORARIOS DE CIRLJANQ, X
LIGADURA ARTERIAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
INFRAFATELAR ——
N 335820 OCLUSION DE  ARTERIAS DE [NCLUSIONES: E! valor incluye (hanorario | EXCLUSIONES. medio de X
MIEMBROS INFERIORES, ViA | médico especialisla, derecho de sala, di
PERCUTANEA o | basicos: Agujs Angiografica {11Jeringa De 3 C.C. | cateteres y guas, insumos de
ENDOVASCULAR (3)Jetinga De 10 C.C. (3),Extensiones {i)Jeringa | alto costo, y todo los serveios
de Inyeccion {1),Manifold (£), uso de equipos, | adicipnales no detallados en las
materiales d¢ suture ¥ cutacion, agentes y gases | mclusionss de  acuerdo al
anestesicas, registro digat (ci ivgrafin) queri de  cada
pacienie,
kY 385901 GCLUSION, PINZAMIENTO O HONCRARIGS DE CIRUIANG, X
LIGADURA YENOSA PROFUND A ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
SUPRAPATELAR
323 3IB5902 QCLUSION, PINZAMIENTO O HONGRARIOS DE CIRUJANG, X
LIGADURA VENOSA FROFUNDA ANESTESIOLOGQ Y AYUDANTE
INFRAPATELAR —
34 386141 TOMA DE INJERTO ARTERIAL HONORARIOS LE CIRLIJAND, X X
500 ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
115 186209 TOMA DE INJERTOQ VENOSO 50D HONORARIOS CE CIRUJANG, X X
ANESTESICLOGG ¥ AYUDANTE
126 186101 ESCLEROQSIS DE LESION EN | INCLUSIONES: El walor incluye {honorano EXCLUSIONES: medio de | X
VASOS = SANGUINEOCS ViA | médico especiadist, derecho de sela, insumos | comraste, medicamentos,
PERCUTANEA basicos: Agus Angiografica {1} Jeringa De § C.C. | cateteres y guiss. insumos de
(33, Jeringa De 10 C.C. (35,Extensiones (1)Jeringa | alta coste, ¥ todo los serveios
de Inyeccron {Li.Mamfoid (1), uso de equipos, adicionsles no detallados en las
maleriales d¢ suturs y curacion, agentes y gases | inclusiones de acuerdo ol
anestesioos, registro digital (cineangiograf quefitri de  cada
—_ ienta,
327 388701 LIGADURA O ESCISION DE HONQRARIOS DE CIRUIANG, X X
VENAS YARICOSAS ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
ABDOMINALES
313 389107 INSERCION DE CATETER X
PERMANENTE
319 38340] DNSECCLON VENOS A 50D HONORARIOS DE CIRLITANO, X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
3 3e0l0] ANASTOMOSIS (INFERTC} ACRTA HONORARIOS CIRUJANG, AYUDANTE Y X X
ASCENDENTE-ARTERIA ANESTESIOLOGO
PLLMONAR 50D
33 390301 ANASTOMOSIS (3NJERTO) HONORARIOS CIRUJAND, AYUDANTE Y X X
SUBCLAVIA-PULMONAR SOD ANESTESIOLOGO
332 391701 DERIVACION PORTO-CAVA HONORARIOS CIRUIANG, AYUDANTE Y X X
ANESTESIQLOGO
333 39t7a2 DERIVACION MESENTERICO- HONORARIOS CIRUIANO, AYUDANIE Y X X
CAVA ANESTESIOLOGO
334 331703 BERIVACION ESPLENO-RENAL HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
ANESTESICLOGO ¥ AYUDANTE
1135 391704 DERIVACION PORTQ-SISTEMICA | HONORARIOS DE CIRUTANO, X X
TRANSYUGLILAR ANESTESIOLOGD ¥ AYUDANTE
INTRAHEPATICA
336 Eiralell ANASTOMOSIS DE VENA CAVA- HONCRARIOS DE CIRUIANG, X
ARTERIA PLLMONAR 50D ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
337 391201 DERIVACION DE AORTA & HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
CAROTIDA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
138 392202 BERIVACION O FUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
AXILAR e ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
339 391203 DERIVACION O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJAND. X X
SUBCLAVIQ-SUBCLAVIO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
340 191204 DERIVACION O FUENTE AORTO- HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
SUBCLAVIO ANESTESIQLOGD ¥ AYUDANTE
LT 3924G1 DERIVACION AORTA-RENAL 50D HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
— ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
242 19250 DERIVACION AORTO-FEMORAL HONORARIOS DE CIRUJANQ. X X
ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
N 352502 DERIVACION AORTO-ILIACA HONORARIOS DE CIRLUTANG, X X
ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
3ad 392601 DERIVACION O PUENTE HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
FEMORO-FEMORAL (CRUZADD) ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
343 3R2602 GERIVACION O PUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRLJAND, X X
FEMORAL LINILATERAL ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
346 192603 DERIYACION O PUENTE AXILO- HONORARIOS DE CIRUJANG, x X
FEMORAL BIFEMORAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
(CRUZADO)
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347 392604 DERIVACION A0RTICO- HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
MESENTERICO SUPERIOR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
348 19270] FORMACION DE STULA AV Incluye tox sigus di e ¥ - Complicac Yio 4 ¥
{PERIFERICA) PARA  DIALISIS ot que estan relacionados en la abla (MEIDS reittervenciones por
RENAL GLIRURGICOS). sangrade X
*{1)Protesis  Vasculyr  Sealptfe  Ref 56006 | * ExameneXs de laboratorio X X
60cmudmm Vascutek pre,durante y post (diferenites a
bas rel ados en el incluye).
“(2)Surgip {Polipopileno)5/0  Dn Cv-11« | * Banco de sanpre. X X
Refvp?20x Empaque Individual Unidad - Lab,
‘Covidien Calombia S.A
*(2)Surgmro (Polipropileno)d/ Da Cv-23- Rel ¥p- " Emancin diferente a [a X X
557 Empuque Individual Unidad - Lab. :Covidien | ofertada
Colombia 8.4
* Homorhro medica Egpecinbists Yascular, * 10 QUE NO ESIE | X X
EXPLICITO, SE ENTIENDE
EXCLUIDG DEL PAQUETE
¥ st facturard a tarifag
convenidas
* Derecho de saia * No habrd ruprura del paquete. | X X
* Exh de lat o (Hemog Parcial de ES X
orina PT. PTT. INR] smes de! procedimiento.
* Materigles de Sutura ¥ curstion X x
* Agenlesy gases anestésicas Locales, X X
*  Medcamentos ¢ [nsumos  bisicos  de X X
Procedimiento.
*Honcrano Anestesiologo X X
349 392702 FORMACION DE FISTULA AY HONORARIOS DE CIRUTANO, X X
{PERIFERICA) PARA DIALISIS ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
RENAL CON PROTESIS
[DERIVACION AV POR CANULA
EXTERNA DE SCRIBNER]
[INSERCION DE CANULA VASO A
VAS0]
350 392802 DERIVACION {INJERTCO} O HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
PUENTE FEMORO-PERONEAL ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE =~
35l 392803 DERIVACION {INJERTO} O HONOQRARIQS DE CIRUJANOD, X X
PUENTE FEMORQ-POPLITED ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
352 351203 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
i Y IIi DEL CUELLO ANESTESKILOGO ¥ AYUDANTE
353 191202 SUTURA DE ARTERIAS EN ZONA HONORARIOS DE CIRUIANG, X X
11 DEL CUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
354 193203 SUTURA DE VENAS ZONA T Y I HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
DE CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
155 395204 SUTURA DE VENAS ZONA T DE HONORARICS DE CIRUJANG, X X
CUELLO ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
156 3101 CONTROL DE HEMORRAGIA HONORARIOS DE CIRUJANO, X X
DESPUES DE CIRUGIA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
_ VASCULAR 50D
57 395001 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA | * Honoranos cirujane cardiovascular - Complicaciones win X X
DE ¥AS0S NO CORONARIOS CON reintervenciones por sangrado.
IMPLANTE DE DISPOSITIVO Q | * Hoporades Anestesidloge * Eximenes de laborstorio | X X
INIERTO pre, durante v post. (Extepm
lgs descritos en las inclusiones}
* Honorunios Ayudante * Consultas especiahizadas pre | X X
¥y post procedimiento pasado
s de 30 diss.
* {1} Consulta post dursorie los 30 dias siguientes ol | * Apoyo diagnosticopreypost | X X
procedimients ¥ por la misma especialidad. procedimiznto. Diferentes alos
retacionados &n las
inclusiones.
* Valoraen Presiestesicn * Mueriles y medicamentos | X X
de In estancia
" Waloracion por medicina Interna * Insumos y medicamenios | X X
descritos en la wbln anema,
Tanfa convenida
* Derechos de zala *  Antibidticos  de  coarta | X X
generacion.
* Derechos de equipo * Banco de sangre X X
* Derechos ds Recupermcidn * Madicamentos parn terapiz | X X
Hematoldgica
T Evd de b o (Hemog pryes] > Niod. Thoirser X X
TP, TFT, Electrolitos, Glucosa, Urea, Cresimina,
Parcial de orine, Hemoclasificaciin) antes del
* {1y Ecocardiograma iranstosscice Rx de 16tax si X X
s requiere durante el procedimisnto.
* Estancia postquinigica. (1) dis de UCIN x X
después de reslizado ¢l pracedimiento)(1) dia en
HEO.
* Materiales de sutura y ¥ X X
* Medic de contraste X X
* Agentes y gases anestésicon X X
*  Medicamontor ¢ Insumor basicos  de X X
procedimienta
* Incluye ki de tasfusidn y derechos de perfusion. X X
158 395030 ANGIOPLASTIA CON BALON DE | Honorario médico Cirgano Vascular, Derecho de | Complicaciones X X
YASOS DE MIEMBROS | sala (1) da de hospiializacitn en piso, (1) dia de
SUPERIORES UCIN, Materinles de Suturn y ibn, Agentes y | Consuira empeciahzada Pre X X
pases  anesrisicos, [nsumos  hdsicos  de - -
Procedimientos, [nsumos:,  Balon  periferico im mddico de X x
:::‘ac}:o:'i [I,}' C:q“ d"w:;:o .,“2‘ Cf’."u !mums y medicamentes No | X X
Guin angioplasia. (1), Guia de disgnostioo (1), ~<1¢id08 <0 los paguetes < =
Gui hidroflica (1), Insuflador (1}, Introductay | DAnco de Sangre
hemodinamia (1), Medio de contraste, Pr Mo iciuye b5 msumes | X N
Tramsductor de¢ presion , Aguja  Angiografi Iacionadcs £on i
X{1).Ierings De § C.C. {3)Jeringa De 10 CC. | rotacional ( Roabh
() Extensicnes {1} Jeringn  de  nyeccion [Eogrnens o T
{13 Manifold (1), sditionales '
3% 94031 | ANGIOPLASTIA CON BALON DE | Honorane médico Cirujano Vascular, Derecho de | Comphicacionss X
VASOS DE MIEMBROS | sala, (1) dia de hospitalizacion en piso, (1) dia de —
SUPERIORES, CON PROTESIS | UCIN, Materiales de Suturay curacibn, Agemtes y | Consulta especializada Pre X X
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e o
(STENT) 3] INJERTG  {S) | meses  anestdsicos, Insumos bphsicos  de | Honorano médico de | X X
PROTESICO ($) Procedimientos,  [nsumos, Balon penferico | waestesiélo
ionsl (1), Cureier diagnostico (1), Cateter | Insumos y medicamentos No | X X
guin (1), Cefazalineo con clindamici incluidos #n los paguetes
Guia angioplastin (1), Guia de disgnostico  [1), | Banco de Sangre X X
Guia hidrefilicn (1), Insuflador (1), Inuoduct § -
hemodinamin (1), Medio de contraste, Protsmina, | No * incluye los  ingumos | X X
Transductor de presion , Aguiz Angiografica | relacionsdos con mefeciomis
(3Jeringz De % C.C. (3)Jerings De 10 C.C. | rotacional { Rotablatar)
{3) Extensiones  (1).Jeringa  de  Inyeccron | Estanent hospitalaria | X X
e {1} Manifold (1). adicineles
360 395040 ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA IMCLUSIONES. El valor wcluye (honorerio | EXCLUSIONES. medic de X X
DE VASOS ABDOMINALES CON médice espocialista, derecho de sala, i di
BALON basicas. Aguja Angiografica {1).Jeriaga De § C.C. | careteres y guins, insumos de
{3}, Jennga Do 10 €.C. (3),Emensiones (1)Jeringa | e costo, y todo los SErVCios
de Inyeccion (1).Manifold (1), v de equipes, adicionales no detallados &n las
materiales de sulurs y curacion, agentes y gases | inclusiones de acuerdo al
anestesicos, registro digital {cneangioprafia). requerimignto de cada
paciente.
S 133101 DENERYACION DE ARTERIAS | Hororaric médico Hemodinamista, Honprano | Complicackones X
RENALES VIA PERCUTANEA | médico Anestesidlogo, Derecho de sala, {1) dias de -
{ENDOVASCULAR) hospitalizacién en piso, Materiaks de Sutura y | Consulta especializada Pee X X
curacibn, Agentes y gases ¢si ji ¥ medi No | X
bisicos de Procedimiemios, Comsulta post | iyjuidos en los paguetes
E Casater ) FHanco de San X %
Cateter puia (1), Cefszolina o e
con  clindamicine (1), Guia hidrofilica (i), [ E : 3 les z las | X X
Imroductor hemadinamia (1), kit de denervacion | ineluidas en of paguete
{£), Medio de . Apui A grafica
{13 Jeringa De 5 C.C (3)Jeringa De 10 C.C
(3)Extensiones  {1jJeringa de  Inyeccion
{1),Manifeld (1}
362 3P0 ANGIOPLASTIA QUIMICA DE |. Canasta hasica de insumos, contiene:l Kit 1. Complicaciones X X
V4508 INTRACRANEALES accesoro, | agus angogrifice, | mtroduetor, |
catéter diagnostico vertebral, | catéter dingrostico
cerebral, 1 puin teflonada 150, | microgui tral,
1 microcatder cerebral, 1 frascos de medio de
coniraste de 50cc
363 395216 REPARC DE VASCQS DE MEDIANG | ncluye los sigui 1 &i y los * Compl X X
CALIBRE ¥iA PERCUTANEA | que exan relacionados en la tabla (MEIDS
{ENDOVASCULAR) QUIRURGICOS)
"1} Inwuducier Hidrofilico Valv H * Exi de fak w | X X
Sentrant® Toda Ref Empaque Individual Unided - | pre, durante y post. (Excepto
Lah. Medtronic Ine. los  descritos  en  las
inclusiones).
*(1) Introdustor Tidrofilice valv Hemomatiws- | © Consultas especiolizadas pre | X X
Sentrantl® Toda Ref Empague Individusl Unidad - | ¥ pest procedimisrie praado
Lab. :Medimoni¢ Ine. mis de 15 dias.
*{1) Introductor Mulling 1. Refwtd03875 -Tm | * Apoyo diagnostico pre y past X X
Medicas 5.4 Empaque Individual Unidad - Lab | procedimicnto (Excepto bos
Tin Medicar $.A desgriey en tas inclusiones).
*(2) Dins UCT * L0 QUE WO ESTE | X X
EXPLICITO. SE ENTIENDE
EXCLUIDO DEL PAQUETE
y se facturard a larifas
convenidas
*{1) Dia de UCIN * No habrda rupiura  del X X
paguste 5.
=(1) Dias de Haspitahzacion X
“(3) Consultas i Pre y una {1) Post Cirugia X
* Darechos de  Sala ingluye  personal: X X
Instrumentador  Cirugis, Circulente  Crrupia,
Circulame de Angiografia, Técnico Angiografia)
*Exd de lab ia: Hemograma {13, PT{I}.
PTT {1}, Creatinina, () Unidadss de Globulos
Rojos, [3) Unidades de Plasma, {1} Un pell de
Plaqueras, PT-INR antes de! procedimienio .
*  Mpierisles de  sulra ¥ curcion (1}
* Hanorurios Ansstesialogo (1)
{1} Hoenorarios Especialista X X
¥ {1} Agentes y gases {locales)
* {I) Medicamentus ¢ lnsumos hésicos de X X
procedimi
i6d EERET] CIERRE DE FISTULA HONDRARIOS DE CIRUTANO, X X
ARTERIOVENOSA ViA ABIERTA ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
165 EERFIH] EXPLORACION DE ARTERIAS EN HONORARIOS LE CIRLITANG, X
CUERD CABELLUDO Y CARA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
66 397202 EXPLORACION DE ARTERIAS HONOQRARIOS DE CIRUJANG, X X
ZONA 1Y L DE CUELLO ANESTESIGLOGO ¥ AYUDANTE
kln) 197203 EXPLORACION DE ARTERIAS EN HONORARIOS DE CIRUTANO, X X
ZONA DE CUELLG ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
68 397104 ENPLORACION DE VENAS EN HONORARIOS DE CIRUJANG, X
CUERO CABELLLDO ¥ CARA ANESTESIOLOGO ¥ AYURANTE
369 397105 EXFLORACION DE VENA EN HONGRARIOS DE CIRUJANG, X X
ZONA LY I DEL CUELLO ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
30 397206 EXPLORACION DE VENA EN HONCRARIOS DE CIRUJANG, X X
ZOWA I DEL CUELLG ANESTESIILOGO ¥ AYUDANTE
37 397301 EXFLORACION DE ARTERIA HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
SUBCLAVIA " ANESTESIOLOGE ¥ AYUDANTE
372 397302 EXPLORACION DE ARTERIA HONORARIOS BE CIRUJANOQ, X X
AXTLAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
373 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE HONORARIOS DE CIRUJANG, X X
BRAZO QO ANTEBRAZCG ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
173 197304 EXPLORACION DE VENA HONORARIOS CE CIRUTANO, x
— SUBCLAVIA ANESTESIDLOGO ¥ AYUDANTE
175 197305 EXPLORACION DE WENA AXILAR HONORARIOS CE CIRUJANQ, X
- ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
e 39706 EXPLORACION DE VENA DE HONORARIOS DE CIRUJANQ, X
BRAZO O ANTEBRAZQ ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
3T 397401 EXPLORACION DE AORTA HONORARICS DE CIRUTANQG, X X
ABDOMINAL 50D e ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
3TE 397501 EXPT.:OR.ACION DE VASOS HONDRARIOS DE CIRUJANG, X
TORACICOS FOR ANESTESIOLOGO Y AYLUDANTE
. ESTERNOTOMA _
379 397701 EXPLORACION DE VENAS HONCORARIOS DE CIRUJAND, X X
ABDOMINALES 50D ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
EETY) 19740] EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS DE CIRUJAND, X X
SLIPRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
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-
T8 | 397802 | EXPLORACION ARTERIAL HONORARIOS Dt CIRUIARD, X .
o INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
3] 357901 | EXPLORACION VENOSA HONORARIOS DE CIRUIAND, X X
SUPRAPATELAR__ ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
383 187902 EXPLORACION VENDSA HONORARIOS CE CIRUTANG, X %
INFRAPATELAR ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
184 395001 RESECCION DE TUMOR DE HONORARIOS DE CIRUJANG, »
CUERPO CARQTIDEQ ANESTESIOLOGO Y AYUDANTE
{QUEMODECTOMLA) 51N
ESCISION DE LA CARGTIDA —
383 J9ga02 RESECCION DE TUMOCR DE HONORARIOS DE CIRUJAND, X
CUERPC CAROTIDEQ ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
(QUEMODECTOMIA) CON
ESCISION DE LA CAROTIDA
EET) 399401 SUSTITUCION © REVISION DE HONORARICS DE CIRUJANQ.
CANULA VASO A VASO SOD ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
387 399601 PERFUSION DE CUERPO ENTERD | HONORARIOS DE CIRUIANO, X X
EN ASISTENCIA CIRCULATORIA ANESTESIOLOGO ¥ AYUDANTE
k11 876222 ANGIOCARDIOCR AFLA, DE Hi 1 médico H di ista , Derecho de | Complicaciones X X
CORAZON IZQUIERDG sela, (1] dia de hospitalizacion en pise, Mareriales —
de Sutura y curacidn, Agentes y gases anestésicos, Consulia sspecinlizadn Pre X X
1 begicos de Procedimi Consulta past- g -
Procedini A Cateter di fa pa ] it:'oer:;l;o middico de X X
Extensian de inyector (1), Guin de diagnostico (23, -
Introducior hemodinamia (2), Medio de contraste, | [0S ¥ medicamentos No | X x
Pulsera comprasion (1), Transductor do presion (1), —%’M-—
. Aguja Angografica (1) Jerings De 3 CC | DAnco doSangre X x
(3),Jeringa De 10 C.C. {1),E ! {1).Jeringza -
de Inyecsion (13.Manifold {1). Balén de consrapulsacion X X
Estancia adicionales a las X X
inc[uidas en &l paguete
Curva de hiperoxia X X
Thoprost X X
ise 876231 ANGIOCARDIOGRAFIA DE | Homorario medico Hemodinemiste |, Berecho de | Comphicaciones X X
CORATON DERECHO E | saln, Ayudasdi i licitadns y realizadas en —
[ZQUIERDO n satn de hemodinamia dursnte ¢l procedimi Consulta esq Pre X X
Hemogmma(1), FT{I}, PiT{), inina{1}, 53 - -
Electrocardiograma (1), (1) din de hospitalizacién m:slesi;Tu médico de | X X
e piso, Materiales de Sutura y curacidn, Agentes y —-I—-—-—-—E -
: : nsumos y medicamentos Mo | X X
gases  anestésicos,  Insumos  bisicos  de HreTuidos en los paguetes
Procedimientos, Consulia  post-Procedimiento, f—dioiioos € 105 paguetes
T . Cateter di ico (4, ion de | Danco de Sangre X x
inyector (1), Guia de di {2), Introd -
hemodimmia (2). Media de " Puisera Balin de contrapulsacidn X X
compresion (1), Transductor de presion{1), , Aguja | Estancia adicwnales a las | X X
Angiagrafica (1).Jeringa De 5 C.C. {3)Jerings De | incluidas en el paguete
10 C.C. (3).Extensiones (1) Jeringa de [ L Curva de hiperoxi X X
{1 Mumfold (1)
Hoprost X X
150 BB 1208 MONITOREG Adullos v Pediitricos (éstos nltimos mayores de 12
ECOCARDIOGRAFICO Aot exclusivamente)
— TRANSESOFAGICO _
Iy BI0430 INTERCONSULTA POR X X
ESPECIALISTA EN  CIRUGIA
CARDIOVASCULAR
392 896501 MONITORIZACION DE FLUIO INCLUSIONES:, Honorano médico | EXCLUSIONES: X X
SANGUINEQ CORONARIO Hemodinamista, Derecho da sala, Muteriales de —
Suturs ¥ curacidn, Agentes y gases ési 1. Comp x X
1 bisicos de Procedimi [ RESERVA —
DE FLUIO ERACCIONAL (FFR) 0 | - ComsubsespsislaadaPre [ X X
TOMOGRAF1A OPTICA COHERENTE (OCT}O [ 3 Fonereno  midvs  d¢ | X X
ULTRASCNIDO INTRAVASCULAR anestesiélogo
INTRACORONARIO ( IVUS)). Comsuba pos {4 Ingumos y medicamentos | X X
Procedinuento, Agujn Angiografice (1).Jeningn De | o incluidos en bos paquetes
% C.C. (3)Joringa Do 10 C.C. (3)Extensionss [ Banca de Sangre X 3
(1) Jeninga de Inyeccion (1), Manifald (1).
¢. Baldn de contrapulsacién X X
7. Estancis Hosbitalaria X X
393 176137 ARTERIDGRAFIA PULMONAR NO | Honoranie médico Hemodinamists, Dereche de | Complicaciones X X
SELECTIVA O POR INYECCION | sala, RX Tarax(1), {1} dis de hospitalizacion en —
- VENOSA piso, Materiales de Sutura y curacion, Agentes y | Consubiaespecializada Pre x X
geves  anestésicos, Insumos  batices  de - wH
Procedimientos, Consula pos Procedimients | ::“;;’";"’o médico  de | X X
I Cateter di ice (4), E ion de mxgwdiumenms No X X
inyector {13, Guia de disgnostico {1}, Introductor incluidosin 165 paquetes
hemadinamia (2), Medio da contraste, Transductor B——d——s*-*-m X X
de presion, , Aguja Angiografica (1),Jenings De § | 2000 de Sangre
C.C. (3NJerngz De b CC (3) i [Ty wm— X X
{13 Jezinga de Inyeccion {1),Manifeld ().
Babén de contrapulsacin X X
Heprost X X
Estancia adicionales & las | X X
inchuidas en el paguete
793 3409 | RESUIURA DE  BSTERNON X X
(RECONSTRUCCION DEL
ESTERNON CON INTERPOSICION
DE MUSCULOS}
s 3410} DRENAJE DE  MEDIASTINO: X X
EXPLORACION Y DRENAJE DE
MEDIASTING POR
MEDIASTINOTOMIA
398 14]104 DRENAJE DE  MEDIASTING: 1. Canasta higica de insumos contens: | Acero No. I. Complicaciones. X X
EXPLORACION ¥ DRENAJE DE 5, | Agpirador de pericardio flexible, 1 Aspirador de
MEDIASTING R | pericardic rigido, | Bulbo de presibn, |
ESTERNOTOMIA Cardivpunch, | Cable da marcapaso. | Cinula
arterinl. | Chnuls de Cardioplejia Anterdgrade, 2
Cinula doble canastiila, 2 chinuin inica, | Canula
IMA, Conectores cardiovasculares, | Guin artorial,
8 Hemoclipa, ' Hiln de marcapate, suhuras
cardiovascilares, 1 Set da tomiquates, 2 Tiras de
- corazén.
197 340903 | CERCLAJE ESTERNAL (FUACION | I.Canastabasiced¢ mesumos contiene: | Acero Mo, | I Corplicacionss X X
DE ESTERNON CON DISPOSITIVO) | S, 1 Aspirador de paricardio flexible, | Aspirador do
pericardio rigido, 1 Bulbo de presitn, !
Cardispunch, 1 Cable de marcapasc, | Cinula
arterial, 1 Cinuls de Cardioptzjia Antardgraa, 2
Chnula doble canastilla, 2 chnule Gnica, 1 Cinuly
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IMA, Conectores cardiovasculares, 1 Guis anerial,
& Hemeoclips, | Hilo de marcapaso, suluras
cardiovascylares, 1 Set de somigquetes, 2 Tiras de
coraen
398 3450401 TORACOSTOMIA CON O SIN X X
PIGTAIL (TORACOSTOMIA
CERRADA PARA DRENAJE)
kT 340701 EXIRACCION DE  CUERPO | | Canssia bisica de insumos condiene: 1 Acero Mo, | 1. Complicaciomes. X X
EXTRAND EN PARED TORACICA 5, | Aspirador de p flexible, | Aspiradar de
pericardic  rigide, | Bulbe de  presion. |
Cardiopunch, 1 Cable de mar¢apaso, 1| Cinula
arterial, 1 Canuls de Cardwplejia Anterdgrada, 2
Canula dobls canastilla, 2 cinula dnica, | Cérula
IMA, Conectores cardiovascutares, | Guia arterial,
8 Hemochps, | Hile de marcepaso, suluras
di | | Set de iq 2 Tiras de
goraxin
400 345301 D_ECORTICAC‘ION PULMONAR X X
VIA ABIERTA
401 §74134 ARTERIOGRAFIA  VERTEBRAL | Honorano médico Neurpradiologa. D=n=:ho desala Complicaciones X X
RILATERAL SELECTIVA | (1) dias de hospitslizacion en piso, de — _
EXTRACRANEANA CON | Sumra y curacion, Agentes ansstésicos y gases | Consifa especializada Pre X X
ADRTOGRAMA DE CAYADO ancstésicos, [nsumos bisicos d¢ Proced - n -
Consulla Post Procedimiento, Insumos:, Cateter Homr::i:.t‘o médico | X x
diagrostico mewro (1), Gua hidrofilica (1) |_Anestesidlogo :
foroducior hemodinamia (1), Medio de comraste, | 1nSumos ¥ medicamentos Ko | X X
Trunsductor de  presion, Aguin  Angapralica wﬁ_—d—és_g_ Y T
() Jesinga Dxc 5 C.C. (3)Jennge De 10 CC. anco de Sangre
(3)Extensiones  (1)Jennga  de  Inyeccion [Egancia adicionales a las | X X
- {1} Manifold [1). incluidas en ¢l paquele
492 £76190 ARTERIQGRAFIA SELECTIVA H o médico Hi di Derechu de | Complicaciones X X
TORACICA DE OTROS VASOS sala, {1} dia de hospitalizacién en piso, h I —
de Sutura y curacién, Agentes y gases anesiésicos, Consukia especializads Pre x X
nsumos bisicos de m“é;‘:::"‘- Consults P [Fonorario mégioo @6 | X X
E)ﬂenﬂon de invector (1}, Guia de dla-gnos‘m [1)' ';Lm%ed' - X T
[niroductor hemodinamia (1), Meadio de conrasie, h:;.ui“:: ¥ o l“m::' :s e
Pulsers compresion (13, Transduczor de presion (1) -ﬁmu— = X
. Aguia Angiografica (1)Jeringa De § (. | DancodeSangre X
(3).Jeringa De 10 C.C. (3) Exiensiones (1) Jeringa [T T X X
dt Inyeccion (1) Manifold (1) akin de comrapulsacion
Estancia adicionales a las | X X
incluidas en el paqueie
403 26130 ARTERIOGRAFIA PULMONAR H o médice H i Derecho de | Complicaciones X X
sala, {1) dia de hosp on en piso, ial o ]
de Sutura ¥ curacidn, Agentes y gases isicas, | Consulla Pre S X
lnsu.rms bislcus de Pmced(:jg;nﬂws. Consulta r:]s THorararm e x| X x
E ion de i {1}, Guia de & : (0 ln"‘::;:':b medicamentas No X X
Introductor hemodinamia {2), Medo de conmraste, | . Juido: ¥ o :
Transductor de¢ presion, , Aguja Angiografica _—u_‘_;l: ul d:m 3 paquetes %
{U).Jerings De 5 C.C. (3)Jeringa De |0 C.C | DencodeSange X
ﬁ}.ﬁ‘mp';nrdn{els} (IJerings  de Inyeccion [Tounde Tiperonia X X
JMaR L
Beldn de conirapulsacian X X
Neprest X X
Esancia  adicionales & las | X X
incluidas en el paquete
404 816132 ARTERIOGRAFIA PULMONAR | K médico Hi Ji Derecho de | Complicaciones X X
BILATERAL SELECTIVA sala, (1) dia 8¢ hospitalizagwin en piso, Material -
de Sulurs y curacidn, Agenles y gases anestésicos, Consuka especializada Pre X X
!nsunm bimos de Pmcedén:::osl,_ Cunsn_ha r:}s Hanoriio s = 1 x X
& anesiesidloge
Extmmndemyemrtl).&mdedlmmmwtl) | anesiesiOORe
Inroductor hemodinamia (23, Medio de contraste, mr":: y ":d"‘m;"'m Ne | X X
Transductor de presion. . Apuja Angiografica %ﬁm <
(WJesinga De § CC. (3Jenmga De 10 ¢ | BancedeSugee X
(3} Extensiones  [I)Jermga  de  Inyecoion H A 5
{5 Manifold (1), Curva de hiperoxia X
Balén de contrapulsacion X X
lloprost X X
Estancia adicionales s fs | X X
incluidas en el paguete
405 276136 ARTERIOGRAFIA PULMONAR | Honorano meédico Hemdmanus:x Dete:hc de | Complicationes X X
TNILATERAL SELECTIVA sala, (1) dia de hospiializacicn en piso, A I —_—
de Sutuen y curacidn, Agenies v pases anestésicos, Cansuba especializada Pre X X
12’““.“ hasms'de Pmoodé:::‘n:s. Consulia ?:: [Tm—— o 1 X
Extension d¢ inyector (1), Guin de dagnostico (1), [~=0RED T =
Tntroducior hemodinamia (2), Medio de contrasie, cluida ¥ o etes
Transducior de presion, | Aguja Angiogralica 'l;'_'"d:.‘.’s“.._.iﬂ_ = =
(DJerings De 5 C.C. (3Jeringa De 10 CC. | DRACOde Sangte
(3)Extensiones  {1)Jeringa de  Inyeccion e X X
{1}, Manifold (1). Cuna dehiperowa
Balén de contrapulsaciin X X
loprost X X
Estanciz adicionales a las | X X
- incluidas ¢n ] paguete
A0 877112 ARTERIOGRAFIA DE  VASGS X X
ABDOMINALES {SELECTIVA)
407 549007 INSERCION DE CATETER { H médico Radidlogo [ntervenciomisia, | Complicaciones X X
PERMANENTE PARA H o medico A iy Derecho de sala, —
HEMODIALISIS {1} di de haspitalizacien en piso, (1) dia de UCIN, | Consuha especializada Pre X x
Mazeriales de Sutura y curacion, Agenbes y pases i T >
anesiésicos, [nsumos bisicos de Procedinuenios, g‘::::::s:‘ los M:I:S o X X
Insumos., Cateter  dialisis [1), Cefazolina o WM_ X X
aztreonam con chndamicina , Guia hidrofilica {1). angre
Intraductor hemodinamin (1), Medic de E T Tarm | % X
Aguis  Angiografics (1)Jeringa De 5 CC | sdicionales "
{3),Jennga De 10 C.C. {3).Extensianes {1}, Jeringa
de Inyeecion {1} Manifold {1).
408 992506 ADMINISTRACION {INFUSION O | Honorano médico Aneslcsiélomo. Henaranas de Complicaciones X
PERFUSION) DE TERAFIA Radidloge  inter H —
ANTINEQPLASICA oncélogo, Derecho de sala (1) diss de Consulta especializada Pre X
INTRARTERIAL {REGIONAL)Y hospitalizacion en Piso, (1) dlas de hospiralizacid T Y medic o X
en UCIN, Tae de abdomen simple post | (oo i o tos pagustes
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procedimiento (1), Materiales de Suturn y curscion, | Banco de Sangre
Insumos bisicos de  Procedimi 1 -
Bupirop ¥ lidocaine, Cateter da di (1), | Estar ia | X X
Guis hideofilien (1), Hoparina, Introductor | dicionales
hemodinamis, (I}, Iri o & bicine
Medio da Mi parn oclusion (1),
T foras de O bolizacion (2) Cargads
con Doxorrubicing o Iri %, Transd de
preswon, , Agujs Angiografica (1) Jeringa Lre 5 C.C
(3)Jerings De 10 C.C. (3),Extensionas (1) Jeringn
— - de Inyeccion (1) Mamfold (1}.
4049 £593802 CURV A DE HIPEROXIA X
418 545012 RETIRD CE CATETER | INCLUSIONES: | valor incluye (honorane | EXCLUSIONES medio de X
PERMANENTE PARA | midico sspecialista, derecho de sala i eli
HEMODIALISIS basicos: Aguja Angiogratien (1), Jeringe D 3 C.C. | cateteres y guing, insumas de
(3} Jeringa De 19 C.C. (3)Extersionss (1) Jeringa | wlto comto, ¥ todo Ios serveios
de Inyeccion {1),Manifold (1) uw de squipes, | adicionales no detallados enlas
materiales do futura ¥ cumcion, agentes ¥ gases | inclusiones de mouerdo sl
anestexicos, registro digital {cineangiografia), requerinnients de  cada
Daciente.
4FL 476320 FLEBOGRAFIA TORACICA X x
{VENAS PULMONARES) — .
412 876390 FLEBOGRAFTA TORACICA | INCLUSIONES: El valor incluye (honoraro | EXCLUSIONES: medic de X X
{OTRAS VENAS | médico especialista, derecho de sala, i di
INTRATORACICAS) besicos: Aguja Angiograficn (1) Jeringa De 5 C.C. | cateteres y guias, insumos de
(3)Jermge De 10 C.C. (3)Extensiones {1} Jermpa | alto cosio, ¥ tode los servoios
de [nyeccion (1)Mmnifold (1), uwwo de equipos, | adicionales po detallados enlas
materiales de fturs y curacion, agentes y gases | inclusiones de  mowerdo al
anestesicos, regstmo digital (cineangiografia). requerimiento de cada
paCieTiie
413 E77210 FLEBOGRAFTA ABDOMINAL X X
(SISTEMA DE LA VENA PORTA;
414 B77101 FLERGGRAFIA [VENOGI Al INCLUSIONES- El walor incluye (honorano EXCLUSIONES: medio de X X
ABDOMINAL 0 PELVICA | médice sspecinlistz, derscho de mla, i i
(SELECTIVA) basicos: Aguja Angiografica {I}Jeringa De 5 C.C. | cateveres ¥ guins, insuros de
(3).Jeringa De 10 C.C. (3),Extensiones (1)1 Jeringa | alte coste, ¥ todo los serveios
de Inyeccion {1),Manifold (1), wso de #quipos, | adicionales no detallados en las
materigles d= yuturn ¥ curacion, agentes y gases | inclusiones de acuerde
Anestesicos, registro digital (cineangiografin). requerimienlo  de  cada
_ _ paciente.
415 272301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBRO X X
| SUPERIOR
416 996102 CARDIGVERSION ELECIRICA A | INCLUSIONES. El valer ingluyes {honorano EXCLUSIONES: medic de X X
TORAX CERRADO médico especialista, derecho de sale, insumos | contraste, medicamentos,
basicos: Aguja Angiografica (1} Jeringa Do 5 C.C. | careteres y goias, insamaos Xde
{3).Jeringa De 10 C.C. (3).Extensiones (1) Jerings | alio cosio, ¥ loda loy servios
de Inyeccion {i).Manifold {1}, wo de squipos, | adicionalesno detatiadosenlas
materisles do muturs ¥ curecion, agentes y guses | inclusiones de  scuerde o
anextesicos, registro digital (cineangiografie). requerimients  de  cada
paciente

Nota: En relacién con la verificacion de las condiciones técnicas, se analizaron los 416 procedimientos propuestos en el
pliego de condiciones para ambas entidades. La entidad CHRISTUS presenta una cobertura del 88.22%, al ofertar 367
procedimientos y excluir 49. Por su parte, |a entidad COSMITET registra una cobertura menor, correspondiente al

69.95%, con 291 procedimientos oferfados y 125 no ofertados.

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS

EXPERIENCIA PROPO

asignado en e proceso.

$800.000.900

$400.000.000

Con &l fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucién del futuro contrato, se requiere que el oferente acredite experiencia durants
los Gltirmos tres afos 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 presentard certificaciones de contratos ejecitados ¢ en ejecucién con
emprosas plblicas o privadas, nacionales o extranjeras. La certificacién debe
contener la experiencia de forma directa e individual 0 a fravés de fa participacién en
proponentes plurales, cuyo objeto sea igual o guarde coherencia con el objeto de la
presente contratacidn, y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del presupuesto cficial

Objeto del contrate
No. Del contrato
Valor

Plaza

Cumplimiento

* * & & & * &

No se admiten:

- Auto certificaciones.

Las certificacionas deben contener la siguients informacion:

Fechas de inicio y finalizacién del contrato

Nombre y NIT del confratante y del contratista

- Certificaciones de Subcontrataciones.
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- Copias de contratos, facturas, érdenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.

Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en sjecucion al momento de presentar
la oferta, ademas de la informacién solicitada en el pamafo 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 modatidad de Consorcio o de Union Temporal,
la Regional de Aseguramiento en Salud N® 4 tomard para la verificacion, &l porcentaje {%)
de participacién en la ejecucidn del contrato de! oferente que haga parte del Consorcio 0
de la Unién Temperal, y luego se sumara el valor obtenido para asi establecer el total
acreditado. Para lo anterior, deberd presentar i documento que acredité la conformacion
det Consorcio o de la Unién Termporal, donde debera constar el porcantaje de participacién
de cada uno de ios integrantes para la sjecucién ded contrato.

NOTA 2: En caso de que i oferente hava firmado contratos con la razén secial antigua (Seccional
de Saridad 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
informacion, segtin la Ley 019 de del 2012,

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

E! oferente deberd anexar junto a la oferia una certificacion firmada por el representante lega! de la
entidad, en la que certifique que cuenta con el talento humano que le permita cumplir con el objeto
de este contrato ¥ que este personal posee la formacidn, capacitacién e idoneidad requerida y la
experiencia necesaria para la prestacién de los servicios y procedimientos que se soliciten,
igualmente que realizé 1a verificacién en el Registro Unico Nacional del Talento Humano en Salud
(RETHUS) conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007.

EXPERIENCIA

El proponente deberd anexar junto a la oferta una certificacién firmada por el
representante legal de la entidad, en la que certifigue que cuenta como minime con un
{01) aho de experiencia en el mercado y sus servicios deberan estar habilitades ante la
Secretaria Departamental de Salud, lo cual se podra verificar en el Certificado de
Existencia y Representacion de ia cadmara de comercio.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL

El proponente debera anexar junto a la oferta una certificacion firmada por ¢l representante legal de
la entidad, en la que certifique que el personal vinculado ¥ que desarrollaré los diferentes procesos
relacicnados con el objeto del futuro contrato, cuenta con el conocimiente y experiencia de minimo
un afio en la prictica de los mismos.

CAPACIDAD OPERATIVA

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 establece desde el estudic de conveniencia
y oportunidad que ei Comité Técnico podrd realizar una visita a fas instalaciones
coardinando previamente con el oferente el dia y ka hora de la visita con el cbjeto de
conocer las &reas fisicas, sus caracteristicas, capacidad de Instalaciones, equipos,
logistica, recurso humano y/o todos aguellos aspectos que deban ser verificados,
previamente.

Nota: La visita tendria como fin que {a Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, tenga
mas claridad sobre la institucion donde cpera el oferente al momento de evaluar la oferta,
teniendo como referente que el proponente cumpla,

El oferente deberd certificar mediante documento escrito anexo a {a oferta firmado per i
representante legal, que cuenta con ia infraestructura fisica y apoyo tecnolégice suficiente
para la prestacién de los servicios de salud objeto del contrato, debiendo cumplir con las
siguientes condiciones:

+  Contar con su sade en la ciudad de Santiago de Cali, donde prestara 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 fos requisitos minimos de
habilitacion.
Con un Sistema de Gestién de Calidad
Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para ¢l manejo de
pacientes y por ningun motivo se aceptardn tratamientos o procedimientos
experimentales
Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.
Contar con el taiento humano indispensable para la prestacion de los servicios de
salud ofertados: con equipos que cumplan con las normas legales vigenies
expedidas por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

+» Cumplir con atributos de calidad emmarcados en €l Decreto 1011 det 2008
relacionados con Oportunidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad vy
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 tecnoldgica acordes para la prestacion del
servicio que se oferta.
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.o GAPACIDADINSTALADAMINIMA. . .

MODALIDAD “MODALIDAD
A v
CTIVIDADES DE SALUD A CONTRATAR AMBULATORIA | HOSPITALIZACION

Cardiologia X

Cirugia Cardigvascular

Hemodinamia

Electrofisiologia

LA A EA
ol o A

Sala de Cirugia, Sala de Procedimientes Médicos.

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD
DEPARTAMENTAL
Con ¢l fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debers adjuntar a la oferta

el Registro Especial Nacional del Ministerio de la Proteccign Social {REPS), en donde se identifican

los servicios habilitados para la prestacién de sus servicios. Actualizada,

En cuante a los servicios ofertados como parte de alianzas estratégicas, se debe conformar unién
temporal y/o consorcio, para brindar los servicios. El oferente deber4 anexar junto a la propuesta,
documento de conformacién, la habilitacién del prestador que realizard la ejecucion del servicio y
demés documentos requeridos.

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

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

¢ Requisitos para la atencién de servicio.

» Horarios de atencidn

* Modalidad para la asignacién de citas (Telefonia y/o Presencial)
Direccidn y teléfonos (Fijos y/o méviles} en donde puedan localizarse pare las atenciones
programadas.

10

El contratista dispondré de una persona encargada de la coordinaci6n del contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacién ¥ consulta necesaria para resolver
cuglquier inquietud e informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas,
programaciones y en general pare la atencién de los usvarios. Esta linea telefénica serd de manejo
por parte 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 dal contrato a los usuarios y beneficiarios
de la Policia Nacional presentando los siguientss documentos;

+ Carnet y/o constancia vigente.

+ Documento de identidad original a la Vista

»__Orden de servicio auterizada por Regional de Aseguramiento en Salud N°4

12

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad con
nombre del usuario, documento de identificacion, diagnéstico, servicio solicitado y por
ultimo la firma y el séllo del profesional

13

8t dentro del proceso de atencidn la entidad y el profesional, observan que el servicio se encuentra
fuera del Plan de Beneficios de la Pelicia Nacional, en la misma consulta se realizard el
diligenciamiento del formato EIPS, el cual se debe radicar en la ventanilla de 1a Regional de
Aseguramiento en Satud No. 4,

14

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

15

Capacidad Instalada el oferente debera contar con los recurses suficientes para prestar
j0s servicios en sus propias instalaciones.

16

EL CONTRATISTA s¢ compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado
dentro de los primeres Cinco {03) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, acompaiiada de la siguiente informacién en formato
Excel y en medio magnético la relacién de procedimientos, asi:

Fecha de prestacion del servicio.

Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacién,

Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.

Precio.

17

Conforme a los estdndares de habilitacién es obligacién que cuente con un servicio de ambulancia
¥a 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 més complejo del que se
encuentra.

18

Prestar los servicios sin ningin tipo de discriminacién y con Ja mayor diligencia y cuidade,
utilizando el equipo humane, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios
contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricte de todas las normas que le impongan las
disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en
el futuro, ast como los deberes que impone la sana prictica profesional, el orden pitblico, la moral
y las buenas costumbres.

Informar al supervisor del contrato cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un
70%, 80%, 90% y 100%, una vez recibida la informacién estudiard la viabilidad de adicionar el

1D8-AC-0001 Pagina 941 de 101 Aprobacion: 30-08-2021

Version: §




ACTA 198 ~ ARLOF - GRUCO Gue trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccion
abreviada mencr cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC 58 153/2026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL
SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION DE LOS USUARIOS DEL SUSSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4"

contrato, si se llegare a sobrepasar este serd asumido por el contratista por sobre ejecucién
contractual; asl mismo se realizardn controles y cruces de cartera en la medida gue se requiera
(diario. semanal, quincenal, mensual).

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

21 Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo de la Histeria Clinica de los X X
pacientes (Resolucidn 1995 de 1999).
EL CONTRATISTA debera dar cumplimiente 2 lo establecido ¢n la Directiva Administrativa X X

22 Permanente No. 001 del de 2019 “DIRECTRICES PARA LA EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS

EXCUSAS DEL SERVICIO POR INCAPACIDAD MEDICA O LICENCIA POR MATERNIDAD Y
PARA EL CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO™.
Socializar, implementar y dar cumplimiento 4 lo establecido en la Circular Externa No. 016 del X X
23 09/03/2021 del Ministerio de Hacienda Nacional “Sistema Integrado de Informacién Financiera
SIIF NACION”, proceso de recepcion de facturas electrénicas de venta, notas débito y notas crédito.
El servicio debe ser prestado bajo responsabilidad de 1a entidad contratada, con cumplimiento de X X
requisitos segin lo contemplado en ¢l Decreto 1011 del 2006; Resolucidn 3100 del 2019 y todas
aquellas normas legales que deroguen o establezean estandares de calidad en prestacidn de servicios
de salud. Estos pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de
la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendo LA ATENCION DE LOS EVENTOS
24 ADVERSOS GENERADOS DURANTE EL MANEJQ DEL PACIENTE ENTENDIDO
COMO “EL DANO O COMPLICACION NO INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL
CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA ATENCION EN SALUD Y NO
DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define que la atencién
de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del contratista una
vez el caso sea verificado por el equipe de auditores de las dos entidades.

Informar si la empresa, consercio o unidn temporal presenta sanciones vigentes de X X
acuerdo al Registro Unico de Infractores Ambientales (RUIA) del Ministeric de Ambiente
¥ Desarrolo
http:ﬂvital.minambiente.gov.cofSlLPA_UT_PREIRUINConsuItarSancion.aspx?Ubic=ext)
, por lo cual, el oferente deberd anexar carta firnada por &l representante legal de la
misma, donde manifieste que la empresa no cuenta con sanciones vigentes por
25 insumplimiento de la legislacion ambiental colombiana.

En el caso de consorcios o uniches temporales, debera anexarse la carta firmada por el
representante legal de cada empresa que haga pare del consorcio o unién temporal
donde manifieste que no cuenta con sanciones vigentes por incumplimiento de la
legislacién ambiental colombiana.

Anexar junto a la oferta pantallazo de consulta en €] Registro Unico de Infractores Ambientales
(RUIA) del Ministerio de Ambiente y Desarrollo.

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

EL CONTRATISTA se compromete a presentar junto con las facturas, informacion X X
estadistica mensual en un archivo plano el cual debe venir en medio magnético e impreso
(RIPS} de acuerdo a lo estabiecido per el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las
deméas normas que lo adicicnen. De igual manera debera suministrar informes parciales
cuando le sean regueridos, que contenga la siguiente informacion: Nuimero del
27 consecutive, Apeliidos y Nombres, Numero de Identificacién, Edad del Usuario, fecha det
Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédige del procedimiento, Nombre del Procedimientc o
estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del
médico sclicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinca (5) primeros dias
habiles de cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. €l presente informe hace
parie infegral de los soportes de la factura.

Atencian del evento adverso prevenitie; este corre por cuenta del prestador una vez se X X
28 analice el caso, y se defina por ambas partes la responsabilidad unilateral de la IPS enla
generacidn dei evento adverso.

Para las Angioplastias que se realicen posterior a mas de 20 dias de haber realizado el X X
29 - ; .
cateterismo se cancelara solo el 100% de la Angioplastia.
10 Solo se cancelara Anestesia para los procecimientos de Hemaodinamia con justificacién X X
escrita dado que el $0% de los pacientes no requieren ¢l uso de Anestesia.
EL CONTRATISTA en caso de realizar dos o mas procedimientos en el misme acto o X X

31 evento independiente de la via de acceso se liquidaran ef primero de mayor valor al 100%,
el segundo procedimiento de igual © menor valor al 80% y el tercer procedimiento al 25%.
Cuando se presenten procedimientos fallidos, no exitosos y/o fallecimiento de paciente X ' X
en sala de procedimiento, se procedera a facturar bajo Ja modalidad evento y/o actividad
atarifa 198 2001+25% o suU homologo més proximo, medicamentos, insumo y dispositivos
a consumo.

Clausula. Reconocimiento, autorizacién y condiclones tarifarias de serviclos no X X
incluidos en la minuta contractual.

Las partes acuerdan que los servicios, tecnologias en salud o procedimientos que no se
33 enclientren expresamente incluidos o pactades en la presente minuta contractual, pero
que sean requeridos en el marce de la atencién del usuario, deberan ser previamente
autorizados por la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No4. (ERP), salvo las
excepciones previstas en la presente clausula.

32
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34

En desarrollo de Io dispueste en el Decreto 441 de 2022, mediants el cual se regulan los
acuerdus de voluntades en el sisterna de salud, las partes reconocen que los acuerdos
contractuales deben contener de manera expresa la definicién de los servicias,
tecnologias en salud y las condiciones tarifarias aplicables, como elemento esencial para
la ejecucién contractual y la garantia del acceso efectivo a los servicios de salud. En
consecuencia, la ausencia de estipulacién expresa frente a determinados servicios o
tecnologlas dara lugar a la aplicacién de criterios normatives supletorios.

En ausencia de acuerdo tarifario previo para dichos servicios, su reconocimiento
ecendmice se realizard como valor maximo hasta el equivalents a las tarifas definidas en
6l Manual de Régimen Tarifaric SOAT vigente al momento de la prestacién del servicio,
adoptado en el marco del Decreto 780 de 2016 y sus actualizaciones emitidas por &f
Ministerio de Salud y Proteccién Social (inciuyendo su indexacién en Unidad de Valor
Basico — UVB u otra unidad vigente).

Le anterior, en concordancia con lo establecido por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social mediante Circular Externa 0025 de 2024 vigante, 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, incluyando 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 negociaciéon inferioras
acordades entre las partes.

El reconocimiento y pago de estos servicios estard condicionado al cumplimiento integral
de los requisitos de facturacién, soportes y validacién establecidos en la normatividad
vigents, incluyendo, pero sin limitarse a: RIPS, autorizacién, orden médica, sopones de
atenci6n, factura electrénica en salud y manual de glosas, y estara sujeto a los procesos
de auditaria de cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN
SALUD Nod,, quien verificard la pertinencia, eportunidad, racionalidad y curnplimiente de
las condiciones contractuales.

X

X

35

Excepciones por atencidén de urgencias y eventos no previsibles
En los casos de atencion inicial de urgencias, eventos que impliquen riesgo inminente
para la vida o la integridad del usuario, o situaciones no previsibles que requieran
intervencian inmediata, la prestacién del servicio no estara condicionada a (a autorizacion
previa. No obstante, la IPS deberé:
» (estionar fa correspondiente autorizacién a la mayor brevedad posible.
» Aportar los soportes clinicos que justifiquen la urgencia.
En astos casos, el reconocimiento econdmico se sujetara igualmente a los topes definidos
en la presente clausula y a la verificacién posterior por parte de la REGIONAL EN
_ASEGURAMIENTO EN SALUD No4.

36

Tiempos de respuesta para autorizacion.

La REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 debera establecer y comunicar
los tiempos maximos de respuesta para la avtorizacidn de servicios no contratados, los
cuales no deberan exceder términos razenables que afecten la oportunidad en la atencién.
En ausencia de definicibn expresa, se entenderd como referencia un plazo maximo de
hasta cuarenta y ocho {48) horas para servicios no urgentes,

37

Condiciones para el reconocimiento de insumos, materiales y tecnologias
especiales.
Para el reconocimiento de procedimientos que involucren insumos, materiales ©
tecnologias en salud no incluidos en el acuerdo contractual, se establecen las siguientas
condiciones:

1. Se aceptara una intermediacién maxima del ¢inco por ciento (5%} sobre el valor del
insumo o tecnologla, la cual deberd estar soportada con la factura de compra
correspondients.

2. Sera obligatoric contar con el aval previo del proceso de referencia y
contrarreferencia de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, salvo
en los casos da urgencia definides en el itern 35.

3. Para la solicitud de autorizacién, la IPS debera allegar minimo dos (2) cotizaciones
comparables. En caso de tratarse de insumos, materiales o tecnologias de
proveedor exclusivo, dicha condicion deberd ser debidamente informada vy
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

Agotamiente de! presupueste contractual y condicicnes de continutdad.

En el evento en que, durante la ejecucién del contrato, se agote el valor o apropiacién
presupuestal asignada, se entendera que no podran adquirirse nuéevas obligaciones con
cargo al mismo, en observancia de Ios principios de legalidad del gasto publico y
disponibilidad presupuestal previa,

En consecuencia, la prestacion de sarvicios adicionales o a continuidad en la ejecucion
det objeto contractual estard sujeta a la existencia de los respectivos registros
presupuestales y a ia suscripcién de las medificaciones contractuales a que haya lugar,
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tales como adiciones, prorrogas o nuevos acuerdos de voluntades, conforme a la
normativa vigente.

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

£n todo caso, as tarifas previamente pactadas o autorizadas no podran ser modificadas
unifateralmente por el prestador durante el proceso de ajuste contractual, manteniéndose
las condiciones econdmicas acordadas como referencia para la negociacion ©
formalizacién de los instrumentgs correspondientes.

Alcance del control y auditoria X X
Todos los servicios reconocidos bajo esta clausula estaran sujetos a auditoria integral de
39 cuentas médicas por parte de la REGIONAL EN ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4,
quien podra aplicar los procesos de validacion, conciliacién y glosa conforme a la
normativa vigente.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
Lineamientos para la implementacién del SG-8ST que se deben cumplir

OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO CHRISTUS | COSMITET
SRR D)
‘;;UL:' cuM | MPL | cuM

PLE E PLE

El OFERENTE deberé cumplir con Ja implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdoalo establecido en el Decrete No, 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide ¢l Decreto X X
Unico Reglamentario del Sector Trabajo™ y la Resclucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del S$istema de Gestion de lz Seguridad y Salud en el Trabajo”

El OFERENTE deberd entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del aflo inmediatamente
anterior, realizado en aplicativo de la pagina del Sistema General de Riesgos Laborales det Ministerio del
Trabajo, donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de valoracién “Aceptable™, es decir X X
un puntaje mayor a $5% (para el caso de consor¢io o uniones temporales se debera presentar el registro de
la autoevaluacitn por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asl mismo, se deberd
mantener la calificacién y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicitn, las cuales serdn objeto
de verificacidn durante la giecucion del contrato

ANEXO No. 2.1

2. CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION (MAXIMO 500 PUNTOS)
1.2. Factores técnicos
¢} OPORTUNIDADEN LA ASIGNACION DE CITAS Y HOSPITALIZACION, (Miximo 80 puntos).

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

CHRISTUS COSMITET PUNTAJE
ITEM CRITERIOS CANTIDAD OFRECE NO OFRECE NO
s OFRECE OFRECE
1 Oportunidad en !a asignacion de 1 a5dias 20
Consulta externa especializada por habiles.
primera vez, una vez recepcionada
la solicitud en la TPS. 6 a 10 dias X 10
habiles.
112 15 dias X 3
hébiles.
2 Oportunidad en la asignacidn de 1 a5 dias 0
Consulta especializada de control, habiles.
una vez recepeionada la solicitud
enlalPS, 6 a 10 dias X X 10
habiles.
11215 dias 5
hahbiles.
3 Oportunidad en fa realizacion de 15 2 20 dias X 20
procedimientos quirirgicos, una hébiles.
vez recepeionada la solicitud en la
IPS. 20a 25 dias X 10
habiles.
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25 a30 dias 5
hébiles
4 Oportunidad en horas para la Menos de 6 20
Aceptacion de paciente en proceso horas.
de Remision. Tiempo que se mide
desde ¢! momento en que se solicita Entre 6 a 24 X X 10
la remision y la hora de aceptacion horas.
: Entre 24 a 48 5
horas
TOTAL PUNTOS 50 35

f) RECURSO HUMANO (Miximo 100 PUNTOS)

Al oferente que cumpla con el siguiente recurso humano.

SISTEMA CARDIOVASCULAR
CHRISTUS COSMITET
DESCRIPCION PUNTAJE |~ GFRECE | NOOFRECE | OFREGE | WO OFRECE
Electrofisitloge 50 X X
Hemodinamista 50 X X

g) Oportunidad en horas para la Aceptacion de paciente en proceso de Remisién (120 Puntos Méximo)

CHRISTUS [
TIPO DE SERVICIO PRESTACION DEL OSMITET
SERVICIO OFRECE NO OFRECE NO Punta)e
OFRECE QOFRECE
Tiempo que se mide desde el | Menor de & horas X X 120 puntos
mamento en que se soiicita la Entre 6 y 24 horas X X B0 puntos
femision y la hora de aceptacion Mayor 24 a 48 horas X —X T puntos

h) CANTIDAD DE iTEMS OFERTADOS (M4ximo 200 Puntos)

Teniendo en cuenta que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 requiere satisfacer las necesidades que en materia de salud
tienen sus usvarios, se solicita a las empresas que oferten como minimo el 60% del total de los [tetns, 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 demds se evaluaran tenien
en cuenta la cantidad de items ofertados de Ia siguiente manera:

PUNTAIJE A EVALUAR: CANTIDAD DE ITEMS OFERTADOS
X 200

ITEMS REQUERIDOS

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

CHRISTUS COSMITET
176.44 139.90

1.2, APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL. {maximo 100 puntos)

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

De conformidad con el articulo 2.2.1.2.4.2.1 del Decreto 1082 de 2015, articulo 51 del Decreto 019 de 2012, pardgrafo del articulo 1
de la Ley 816 de 2003, en concordancia con lo establecido en el Decreto 2680 del 17 de jutio de 2009, se darA un incentivo a la
contratacion plblica para los bienes, servicios y oferentes nacionales o aquellos considerados nacionales con la ocasion de la existencia
de un trato nacional, por lo tanto, la Entidad ha determinado la siguiente asignacién de puntaje para fas propuestas que se presenten
en el desarrollo del proceso contractual.

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

puntos.
h) Las ofertas presentadas por proponentes nacionales y que involucren bienes y/o servicios nacionales superiores al 50% de los

recursos y menor al 100% de estos, obtendrin (80) puntos.

do

1DS-AC-0001 Pagina 95 de 101 Aprobacion: 30-08-2021
Version: 5



Py

ACTA 198 = ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del pracese de contratacion de seleccidn
abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud PN RASES4 SA MC 8S 153/2026, cuyo objelo 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"

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

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

untos.

k) Eas 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.

Iy Las propuestas presentadas por proponentes extranjeros y que involucren bienes y/o servicios nacionales de origen nacional
inferior at 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 o nacionales
y los literales D, E y F, cuando la propuesta conjunta contenga un porcentaje menor al 50% de participacion del proponente nacional
o nacionales.

El articulo 51 del Decreto 019 de 2012 que modifica el pardgrafo del articulo | de la Ley 816 de 2003, establece que se otorgara
tratamiento de bienes y servicios nacionales a aquellos bienes y servicios originarios de los pafses con los que Colombia ha negociado
trato 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 demostracion de tal circunstancia se
har4 en los términos que sedale 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,

APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL
CHRISTUS COSMITET
100 PUNTOS 100 PUNTOS

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. Definicion de emprendimientos y empresas de mujeres. Con el propésito de adoptar medidas
afirmativas que incentiven la participacidn de las mujeres en el sistema de compras plblicas, se entenderan como
emprendimientos y empresas de mujeres aquellas que cumplan con alguna de las siguientes condiciones:

1. Cuando mas del cincuenta por ciento (50%) de las acciones, partes de interés o cuotas de participacién de la persona
juridica pertenezcan a mujeres y los derechos de propiedad hayan pertenecido a estas durante al menos el Gltimo aiio
anterior a la fecha de cierre de! Proceso de Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida
por el representante Jegal y el revisor fiscal, cuando exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde
conste a distribucion de los derechos en la sociedad y el tiempo en el gue las mujeres han mantenide su participacién.

2. Cuando por lo menos el cincuenta por ciento (50%) de los empleos del nivel directivo de la persona juridica sean
gjercidos por mujeres y éstas hayan estado vinculadas laboralmente a la empresa durante al menos el dltimo afio anterior
a la fecha de cierre del Proceso de Seleccién en el mismo cargo u otro del mismo nivel. Se entendera como empleos del
nivel directivo aguellos cuyas funciones estan relacionadas con la direccion de dreas misionales de la empresa y la toma
de decisiones a nivel estratégico. En este sentido, seran cargos de nivel directivo los que dentro de la organizacién de la
empresa se encuentran ubicados en un nivel de mando o los que por su jerarquia desempefian cargos encaminados al
cumplimiento de funciones orientadas a representar al empleador.

Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal y el revisor fiscal, cuando
exista de acuerdo con los requerimientos de ley, o el contador, donde se senale de manera detallada todas las personas
que conforman los cargos de nivel directivo del proponente, el nimero de mujeres y el tiempo de vinculacién,

La certificacién debera relacionar el nombre complete y el nimero de documento de identidad de cada una de las
personas que conforman el nivel directivo del proponente. Como soporte, se anexarad copia de los respectivos
documentas de identidad, copia de los contratos de trabajo o certificacion laboral con las funciones, asl como el certificado
de aportes a seguridad social del utimo afio en el que se demuestren jos pagos realizados por el empleador.

3. Cuando la persona natural sea una mujer y haya ejercido actividades comerciales a través de un establecimiento de
comercio durante al Departamento Administrativo de la Funcién Publica Decreto 1860 de 2021 6 EVA - Gestor Normativo
menos e ultimo afto anterior a la fecha de cierre del proceso de seleccién. 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 mas dei cincuenta por ciento (50%) de los asociados sean mujeres y la
participacién haya correspondido a estas durante al menos el Gltimo afo anterior a la fecha de cierre del Proceso de
Seleccion. Esta circunstancia se acreditara mediante certificacion expedida por el representante legal.
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PARAGRAFO. Respecto a los incentivos contractuales para los emprendimientos y empresas de mujeres, ias
ce::tsﬁcacmnes de trata el presente articulo deben expedirse bajo la gravedad de juramento con una fecha de maximo
treinta (30) dias calendario anteriores a la prevista para el cierre del procedimiento de seleccién.

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 licitacién publica, seleccién abreviada de menor cuantia y concurse de méritcs,
asl como en los procesos competitivos que adelanten las Entidades Estatales no sometidas al Estatuto Genera) de
Contratacién de la Administracién Pdblica, las Entidades incluirAn condiciones habilitantes para incentivar los
emprendimientos y empresas de mujeres con domicilio en el terriforio nacional. Para el efecto, los Documentos del
Proceso deberan incorporar requisitos habilitantes diferenciales relacionados con alguno o algunos de fos siguientes
aspectos:

1. Tiempo de experiencia.

2. Numero de contratos para la acreditacién de [a experiencia.
3. Indices de capacidad financiera.

4. Indices de capacidad organizacional.

5. Valor de la 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 alcance de las obligaciones. En desarrollo de lo anterior, con la finalidad
de beneficiar a las empresas y emprendimientos de mujeres, se estableceran condiciones mas exigentes respecto a
alguno o algunos de los criterios de participacion antes enunciados frente a los demas proponentes que concurran al
procedimiento de seleccién que no sean empresas o emprendimientos de mujeres.

De manera que no se ponga en riesgo el cumplimiento adecuado del objeto contractual, con excepcién de los
procedimientos donde el menor precio ofrecido sea el Onico factor de evaluacion, las Entidades también otorgaran un
puntaje adicional de hasta el cero punto veinticinco por ciento (0.25%) de! valor total de los puntos establecidos en los
pliegos de condiciones o documentos equivalentes, a los proponentes que acrediten alguno de los supuestos del articulo
2.2.1.2.4.2.14 del presente Decrato,

Las Entidades incluiran estos requisitos diferenciales y puntajes adicicnales de acuerdo con los resultados del analisis
def 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. Tratdndose de proponentes plurales, los criterios diferenciales y los puntajes adicionales solo se
aplicaran si per lo menos uno de los integrantes acradita que es emprendimiento y empresa de mujeres bajo los criterios
dispuestos en el articuto precedente y que tiene una participacion igual o superior al diez por ciento (10%} en el consorcio
o la unién temporal.

PARAGRAFO 2. Los incentivos contractuales para las empresas y emprendimientos de mujeres no excluyen la aplicacién
de los criterics Departamento Administrativo de la Funcién 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 reintegracién o reincorporacién y sujetos de especial proteccion
constitucional. En los Procesos de Contratacion, las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacién,
los patrimonios auténomos constituidos por Entidades Estatales y los particulares que ejecuten recursos publicos
fomentaran en los pliegos de condiciones ¢ documento equivalente que los contratistas destinen al cumplimiento del
objeto contractual la provisién de bienes o servicios por parte de poblacién en pobreza extrema, desplazados por la
viclencia, personas en proceso de reintegracidn o reincorporacién y sujetos de especial proteccién constitucional,
garantizando las condicicnes de calidad y sin perjuicio de los Acuerdos Comerciales vigentes,

La participacién de los sujetos anteriormente mencionados en la ejecucién del contrato se fomentara previo andlisis 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 ejecucidén del confrato, de manera que no $e ponga en riesgo su
cumplimiento adecuado.

Previo andlisis de oportunidad y conveniencia, la Entidad Estatal incorporara esta obligacién en fa minuta del contrato
del pliego de condiciones o documento equivalente, precisando las sanciones pecuniarias producto del incumplimiento
injustificado de esta a través de las causales de multa que estime pertinentes.

El supervisor o el interventor, segln el caso, realizaré el seguimiento y verificara que las personas vinculadas al inicio y
durante la ejecucién del contrato pertenezcan a los grupos poblacionales enunciados anteriormente.
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PARAGRAFO 1. Para los efectos previstos en el presente articulo, los sujetos de especial proteccion constitucional son
aquelias personas que debido a su particular condicion 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 adultes mayores, las personas en condicidn de discapacidad,
asi como la poblacién de ias comunidades indigena, negra, afrocolombiana, raizal, palanguera, Rrom o gitanas.

Estas circunstancias se acreditaran en las condiciones que disponga la ley o el regiamento, aplicando en lo pertinente lo
definido en el articulo 2.2.1.2.4.2.17 del presente Decreto. En ausencia de una condicion especial prevista en la normativa
vigente, se acreditaran en los términos que defina el pliege de condiciones o documento equivalente.

PARAGRAFO 2. Para efectos de los Procesos de Contratacién regidos por documentos tipo, con sujecién a la potestad
prevista en este articulo, la Agencia Nacional de Contratacion Pablica - Colombia Compra Eficiente regularé el porcentaje
de sujetos de especial proteccién constitucional que el contratista destinara al cumplimiento de las obligaciones, las
condiciones para incorporarios a la ejecucion 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

CRISTUS | COSMITET
PUNTAJE NO CUMPLE
CUMPLE
$1 EL PROPONENTE ES EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE 025% X
MUJERES '
SI NO ES DE EMPREDIMIENTOS Y EMPRESAS DE MUJERES 0 X
PARTICIPACION DE Mipyme 0.25%
NO PARTICIPACION DE Mipyme 0

RESULTADO

Realizada la verificacién de las 2 entidades postuladas al proceso PN RASES4 SA MC 88 153/2028 y teniendo en
cuenta los principios de la contratacién estatal: Principio de Transparencia, Principio de Igualdad se aclara lo siguiente:

CHRISTUS: Cumple con los requisitos establecides.
COSMITET: Cumple con los requisitos establecidos

No siendo otro el motivo de la presente se da por terminada la evaluacién, se firma quienes en ella intervinieron,

8. Consolidado de las Evaluaciones:

Una vez analizados los resultados de las evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, en el aspecto econdmico,
técnico y juridico el resultado fue el siguiente:

T TEVALUACION TECNICA.

A'[ ESPECIFICACIONES TECNICAS | ANEXO No. 2 CRITERIOS
B i . ANEXO 4 DE SELECCION
_ s CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE / NO CUMPLE
CLINICA FARALLONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COSMITET LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE

EVALUACION

EVALUACION

¥l EVALUACION

CUMPLETNO — CUMPLE THO CUMPLE FNO
CUMPLE INDIGADOR CUMPLE CUMPLE
CLINICA FARALLONES 49% CUMPLE 1.13 CUMPLE 85.40 CUMPLE
COSMITET LTDA 30% CUMPLE 2.03 CUMPLE 25.19 CUMPLE
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Faige e VERIPK ACION CAPACIDAD ORGANIZACIONALY
mtadiiidad ded 27 _Rantabilidad del -
itgE (0P 2  EVALUACION  Actives (UQIAT) - EVALUACION
Y Tmakr 2l 04 )
CUMPLE/NO CUMPLE / NO
ST A INDICADOR CUMPLE INDICADOR CUMPLE
CLINICA FARALLONES 0.3 CUMPLE 0.16 CUMPLE
COSMITET LTDA 0.02 CUMPLE 0.2 CUMPLE
MEWTASTINANCIERDS Y ECONOMICOS St Tl
CERTIFICARO ; 4 ;,’gg”zﬁ??
] VIGENTEDE | b e
)8 i PL .BEN BANCARIA : ‘ECOND
| FINANCIEROS | Fl O8] O INSCRIPCION [ CUENT
; DEL CONTADOR | A ity
CUMPLE {NO | CUMPLE/NO [ CUMPLE/NO | CUMPLE/NO | CUMPLE/NO | CUMPLE/ | CUMPLE]
: CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE NO CUMPLE | NO CUMPLE
CLINICA
FARALLONES oK DK 0K OK oK 0K OK OK
COSMITET LTDA oK OK OK oK 0K oK o] OK
A 0
SOPORTIN UNIDAEY ENLaosss
/ DU
100
CLINICA EARALLONES 50 100 176.44 0 100 -
COSMITET LTDA 35 100 129.90 [ 100 0.25%
CLINICA FARALLONES
COSMITET LTDA
CLINICA FARALLONES 426.44 0 426.44
COSMITET LTDA 374.9 200 5748
EVALUACION EVALUACION EVALUACION EVALUACION
JURIDICA ECONOMICO FINANCIERA TECNICA
FROPONENTE Criterlo de evaluacién | Criterio de evaluacién | Criterlo de evaluacién E‘:Ltl::;g:
CUMPLE / NO CUMPLE f NO
CUMPLE / NO CUMPLE | CUMPLE / NO CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CLINICA
FARALLONES CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COSMITET LTDA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico - Financiero), que
las evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta presentada
dentro del proceso de seleccidn abreviada menor cuantia - prestacion de servicios de salud No. PN RASES4 SA MC SS
153/2026.

6. Recomendacion de Adjudicacidn

Los evaluadores jurldico, técnico y econdémico designados para el presente proceso recemiendan a la Jefatura de la
Regional de Aseguramiento en Salud No.4, la adjudicacion del contrato conforme las evaluaciones presentadas. De igual
forma, el Comité de Adquisiciones, previa verificacion de [a recomendacién de los evaluadores, la acoge y pone a
consideracion de la Jefatura de la Regional de Aseguramignto en Salud No.4.

Atendiendo la recomendacién hecha por los evaluadores Juridico, Técnico y Econdmico del presente proceso, la cual
fue acogida por el Comité de Adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, el suscrito Jefe de [a
Regional de Aseguramiento en Salud No.4, 1a acepta y determina que se proceda a la realizacion del respectivo contrato

de la siguiente forma:
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Adjudicar el proceso de seleccion abreviada de contratacién de menor cuantia — prestacién de servicios de 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” a la entidad
COSMITET LTDA CORPORACION DE SERVICIOS MEDICOS INTERNACIONALES THEM Y CIA LTDA. identificada
con Nit. 830.023.202-1 representada legalmente por el sefior DIONISION MANUEL ALANDETE HERRERA identificado
con la cedula de ciudadania No. 9.065.930 de Cartagena — Bolivar por el valor de OCHOCIENTOS MILLONES DE
PESOS ($800.000.000) Moneda legal colombiana, para la vigencia 2026, amparados en el Certificado de
disponibilidad Presupuestal SIIF No. 45926 de! 10 de junio de 2026.

Jefe Regiand " No. 4

7. Compromisos

Actividad Responsable Fecha
1) Elaborar Resolucién de Adjudicacion y remitiria
al ordenador dei gasto para su aprobacion y firma.

‘Cronograma del proceso
establecido en el pliego
de condicicnes

2) Publicar la presente Acta y la Resolucion de . -
Adjudicacion en et SECOP. IT Diana Aristizabal

3) Elaborar contrato del adjudicatario para su
perfeccionamiento y legalizacion

8. Cierre

No siendo ofro el objeto de la presente, se da por terminada y en consecuencia se firma por quienes intervinieron en ella.

Anexo: evaluaciones — lista de asistencias

Elaborudo por: IT, IANA AR!STIZABAL%N Contratos RASES4
Ravisado por: ST ANGELA MORA Jefe Contratos RASES4

Fecha de slabaracian: 31/07/2025

Ubicacién: G Mis Documaentosh

“Humanismo y calidad, camino a la excelencia en la sanidad policiat”
Avenida 10N 16N-21 Barrio Granada
Deval.rases-con@policia.gov.co

www.policia.qov.co
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ACTA 198 — ARLOF — GRUCC Que (rata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacién de seleccién abreviada menor cuantia - prestacion de servici RAS 85
15312026, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATENCION CELOS USUF;\RIOS DEL SUBS?;T'E;:a[';Jg g:LUD I:I:OEIES‘:.AS‘:’:;l ¥ ]
NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4" LICIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

Fecha: Santiago de Cali, 03 de agosto de 2026
Hora de inicio: 17:00 horas Hora de finalizacion: 17:30 horas
Lugar: Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud N° 4

ACTA 198 — ARLOF - GRUCO
Que trata de la presentacion del informe definitivo de las evaluaciones del proceso de contratacion de seleccién abreviada menor cuantia - prestacién de servicios de s
: E alud
SA MC S5 153/2028, cuyo objeto es “PRESTACION DE SERVICIOS DEL SISTEMA CARDIOVASCULAR DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD PARA LA ATEI;JCIE): ggsfgs“
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA JURISDICCION DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 4”,
ASISTENTES

GR. NOMBRES Y APELLIDOS UNIDAD O DEPENDENCIA CORREO ELECTRONICO gﬁg:t:gﬁ TELEFONO FIRMA
Jefe Area de Aseguramiento en -
MY  |LEIDY TATIANA RODRIGUEZ VALENCIA Sl FASES — — Noror e
Jefe Area Logistica y Financiera .
CT  [JHON ALFONSO ARAGON FONSECA RASES 4 S\ON e . CDB,..\ MBI G2 TN esrormE ‘-C_@_I\
N [OSCAR MAURICI) PALOMING GUERRERO | Responsable Planeacién 0 s £ ,'\\35'\;).\ w \ D2\ U & 426 412 1B 2491 ‘;rm
CPS  |SULY AIDE CORTES GRAJALES Respansable Asunto Juridicos dev*ul.  aSCS_md \E:f’j‘ Goasoo | TRCoNG Y o1y Y 1
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