INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 168 - 2019

CONTRATACGION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovasculary cardxologxa Hemodindmia, que mcluya
los insumaos necesarios y el recurso humano idoneo que perm!tan realizar los exdmenesy procedsm:entos de apoyo Diagndstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacion vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demads entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simdn Bolivar.

Consumo Promedio

Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad Mensual Especificacion Técnica
1 0 CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA CONSULTA 13 A DEMANDA HEMODINAMIA
2 876110 AORTOGRAMA TORACICO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
3 876110 AORTOGRAMA ABDOMINAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA ' HEMODINAMIA
4 876120 ARTERIOGRAFIA CORONARIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO
5 876121 DERECHO O [ZQUIERDO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO
6 876122 OGRAFIA CO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
1IZQUIERDO
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON
7 876131 CATETERISMO DERECHO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
8 372202 CATETERISMO 1ZQUIERDO CON O SIN ANGIOGRAFIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
CATETERISMO 1IZQUIERDO Y DERECHO CON O SIN
g 372202 ANGIOGRAFIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
CATETERISM MBINADO 1ZQUIERDO Y DERECHO D
10| 372302 Mo co O IZQUIERDO CHODBEL e oCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
CORAZON
11 372101 CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON BALON
12 360101 N PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

DE UNO O DOS VASOS.

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNO O DOS VASOS CON
13 360101 BALON + COLOCACION DE STENT MEDICADO. PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON
14 360101 BALON + COLOCACION DE 2 STENT MEDICADOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON
15 360101 BALON + COLOCACION HASTA 5 STENT MEDICADOS. PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON
16 0 BALON + COLOCACION DE 3 STENT MEDICADOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON BALON Y
17 360101 USO DE BALON MEDICADO. PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

INSERCION DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL
18 378102 {TRANSITORIO) O IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
INCLUYE VENOCAVOGRAFIA Y VENOGRAFRIA FEMORAL

ANGIOPLASTIA CORONARIA (INCLUYE COLOCACION DE
19 360104 MARCAPASOS Y CORONARIOGRAFIA POST PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA 0
ANGIOPLASTIA INMEDIATA}

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE

20 355102 INTERAURICULAR VIA ENDOVASCULAR. (CIA- FORAMEN| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OVAL PERMEABLE)
TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA PULMONAR. +
21 0 CATETERISMO CARDIACO DERECHO+ARTERIOGRAFIA | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
PULMONAR.

VASCULAR PERIFERICA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS
22 395013 (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (5) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS
23 395021 DE CABEZA Y CUELLO, CON PROTESIS (STENT} O PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
INJERTO(S) PROTESICO (S)

ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE
24 395030 MIEMBROS SUPERIORES CONVENCIONAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA




ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS

25 395031 SUPERIORES CON PROTESIS (STENT (1) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
26 395060 ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
27 395061 ABDOMINALES, CON PROTESIS (STENT) (1) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA
28 395062 MESENTERICA CON BALON (1) Y PROTESIS STENT (1) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE : .
29 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
STENT (1)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
30 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
STENT (2)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
31 0 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
STENT(3)
AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE : i
32 872202 MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA
33 874125 EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA (PANANGIO) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
i ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS VASOS ) :
34 876190 (ARTERIOGRAFIA RENAL) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
35 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES TIVA
36 877112 305 ABDO (SELEC PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
MESENTERICA)
ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA GASTRODUODENAL,
37 877141 TRONCO CELIACO O MESENTERICA SUPERIOR O PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
INFERIOR
38 877171 |ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
39 877201 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
40 877210 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SISTEMA DE VENA PORTA | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTEROGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMID.
41 878101 SUPE(!:UOR v AD PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
. . ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS e en g . A AAtA - e
42 878111 | ¢ 1orriORES BILATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO PROCEDIMIIENTO i A DEMANDA HEMOCDINAMIA
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD
43 878201 INFERIOR POR PUNCION PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
44 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
45 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA
46 380602 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL VIA
47 380702 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
48 380810 POR VIA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
49 380910 POR VIA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
50 380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORAXICOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
51 380308 POR ViA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR
52 385320 VIA ENDOVASCULAR VENOSA G ARTERIAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR ViA
53 385520 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR VIA
54 385620 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR ViA
55 385720 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA
56 385720 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES
57 385820 POR ViA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFER! POR
58 385920 g NFERIORES PO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

Via ENDOVASCULAR




OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA

59 385220 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN
60 385201 ZONA 1Y Il BEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN
61 385202 ZONA Il DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
62 385203 ZONA 1Y 1l DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
63 385204 ZONA i DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE
64 385205 : CABEZA Y CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA
65 385220 ENDGVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VA
66 385302 O O LIGADURA DEVASOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
AXILARES
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN BRAZ
67 385303 0o PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
OCLUSION PINZAMIENTO OLIGADURA DE VASOS EN
68 385303 BRAZO O ANTEBRAZO : PROCEDIMIENTO 1. A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS
69 385601 ABDOMINALES UNA O MAS (SELECTIVAS) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS
70 385701 INTRAABDOMINALES UNA O MAS(SELECTIVAS) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
71 385801 SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
72 385802 INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA
73 385901 PROFUNDA SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA
74 385902 PROFUNDA INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1 Y Il
75 380201 ° CUELLO £z0 I DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA §l DE
76 380202 CUELLD ° PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1 Y Il DE
77 380203 CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1l DE
78 380204 CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
79 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZ
80 380303 00 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
81 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O
82 380306 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALE
83 380601 s PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
VIA ABIERTA
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES VIA
84 | 380701 ey > ABDOMINAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS
85 380801 N MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS
86 380802 EN MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA
87 380901 PR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OFUNDA
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN
88 380903 MIEMEROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION
89 381203 cio PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
CERVICAL
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O
90 381303 ° > PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBR
91 381304 > 05 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
SUPERIORES
92 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
93 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
94 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
95 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO




QUIRURGICO

96 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO A DEMANDA
97 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
98 381803 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMl PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE
99 384201 VASOS DE LA ZONA 1 Y [1l DE CUELLO PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE
100 384202 VASOS DE LA ZONA Il DE CUELLO PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
. RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON .
101 384303 INTERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
102 384400 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL | PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS
103 384600 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS
104 384700 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO
105 384801 ANTOLOGO O PROTESIS PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO
106 384802 ANTOLOGO O PROTESIS PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZ
107 383303 co o515 oo PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE ARTERIAS
108 383601 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE VENAS
109 383701 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
110 386200 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR
111 386401 (ARTERIAL)(VENOSO) VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE
112 388905 MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
113 391701 DERIVACION PORTO CAVA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR
114 391704 INTRAHEPATICA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
115 392204 DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO ENY O DE
116 392400 AORTA EN LAS DOS ARTERIAS RENALES PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
117 392501 DERIVACION AORTOFEMORAL PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
118 392502 DERIVACION AORTO ILIACA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
119 392503 DERIVACION O PUENTE {LIOFEMORAL PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA
120 392701 DIALISIS RENAL PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
121 392802 DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO PERONEAL | PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
122 392803 DERIVACION {INJERTO} O PUENTE FEMORO POPLITEO | PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
123 392803 DERIVACION AORTO POPLITEA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
124 392803 DERIVACION AORTOCAROTIDEA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
125 392804 DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO TiBIAL PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL POR
MEDIO DE INJERTC INCLUYE DERIVACIONES AORTO
126 395210 FEMORAL Y AORTO ILIACA CON HOMOINJERTO O PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
INJERTO SINTETICO SIMPLE O ENY
127 395301 CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
REPARC ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA
128 395700 CON SISTEMA ILIAC BRANCH PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
ANEURISMECTOMIA DE ACRTA INTRAABDOMINAL
129 395800 INCLUYE RESECCION CON INJERTO EN PARCHE PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
130 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
131 397303 EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO | PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
132 397307 |EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES] PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
133 397307 EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES | PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
134 397501 ESTERNOTOMIA PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO
135 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO A DEMANDA QUIRURGICO




136 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

137 397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
138 406600 LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE

139 834940 MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN PIERNA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y

140 834950 TENDONES Y FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

141 841203 AMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO

142 867002 CENTIMETROS CUADRADOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINC

143 867003 cinco PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

CENTIMETROS CUADRADOS

COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ
144 867004 CENTIMETROS CUADRADOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

145 831471 FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
146 383702 ANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
147 540010 DRENAJE DE COLEC(;!S:‘;::;’ROPER!TONEAL via PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
148 549300 REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

LIGADURA, RESECCION O SUTURA

ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO
AORTA); INCLUYE ANEURISMA HIPOGASTRICO,

149 393904 EXTIRPACION FISTULA ARTERIOVENOSA (PELVICA), PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
RESECCION O COLOCACION DE INJERTO EN PARCHE,
SUTURA
150 0 ABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

Fecha: DENTRO DE LOS TRES (3) DIAS SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE ESTA
CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS INVITACION.
Lugar: USS CHAPINERQ CALLE 66 # 15-41 PISO 1 CORRESPONDENCIA.

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION JURIDICOS:

1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA {MODELO ANEXO No. 1 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES {MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED).

3. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED).

4, CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS).
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT.

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT.

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%. .
8. CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A 30
DiAS.

9. CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

10. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONER{A DE BOGOTA D.C., DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30} DIAS.
11. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

12. CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL, DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS.

13. CERTIFICACION BANCARIA.

ACTUALIZACION DE LA INFORMACION SARLAFT:

1. AP-GF-F-23-02 FORMULARIO PARA EL CONOCIMIENTO DEL CLIENTE O CONTRAPARTE - EMPRESA; EN CUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO EN LA CIRCULAR
EXTERNA No. 009 -2016 DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD (ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED).

2. ESTADOS FINANCIEROS DEL ULTIMO PERIODO DISPONIBLE, EXPEDIDOS DE CONFORMIDAD CON LAS NORMAS VIGENTES, CERTIFICADOS Y/O
DICTAMINADOS SEGUN SEA EL CASO.

3. FOTOCOPIA DECLARACION DE RENTA DEL ULTIMO PERIODO GRAVABLE DECLARADO.

NOTA: SE DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).

S REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIQ PUBLICO.

DOSCIENTOS CINCUENTA MILLONES DE PESOS M/CTE ($250.000.000)

ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
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;.% EN LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DIRECCION DE CONTRATACION - AREA DE COMPRAS

A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE DERIVEN DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES
CONTRACTUALES, INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS Y LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. SU CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE
EN CADA CASO SE DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y UNA DURACION IGUAL A
LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS OBLIGACIONES
LABORALES RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR
|AL DIEZ POR CIENTO {10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES (3) ANOS. ’

C) DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERJUICIOS QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS
POR RAZON DE LA EJECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO (20%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU .
VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS.

B) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UNO O VARIOS BIENES DE LOS CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O
CALIDADES EXIGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTOS PARA LOS FINES PARA LOS CUALES FUERON ADQUIRIDOS, ASi COMO PARA
PRECAVER TAMBIEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ
POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4) MESES MAS,

1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATC, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS.

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTENERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG
DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA .
{EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO, CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

15, PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES,
NGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO DE APORTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE
LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR ANTE LA DIRECCION FINANCIERA (CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR) DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE
CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

_|7. NOTIFICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALQUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL
CONTRATO YA SEA QUE PROVENGA DE CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA
GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS S PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA
CALIDAD INSTITUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES
DEL SISTEMA UNICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA DE

9, EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y
RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS GRGANOS EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.
10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONTRACTUAL.
‘ ESPECIFICAS

1. DISPONIBILIDAD PARA EVALUAR Y OPERAR PACIENTES DE CIRUGIA VASCULAR DE ACUERDO A LA DEMANDA ESTABLECIDA POR EL HOSPITAL, ASi
COMO LA DISPONIBILIDAD AL LLAMADO PARA LAS URGENCIAS QUE INGRESEN AL SERVICIO Y LAS QUE SE GENEREN CON LOS PACIENTES
HOSPITALIZADOS EN LA INSTITUCION .

2. AGENDAS DE CONSULTA EXTERNA QUE GARANTICEN LA OPORTUNIDAD DE ESTA MAXIMO A 15 DIAS CALENDARIO.
3. PROGRAMACION DE JORNADAS QUIRURGICAS DE ACUERDO A LAS NECESIDADES DE LA INSTITUCION QUE GARANTICEN LA OPORTUNIDAD MENOR

4. EVOLUCIONAR PACIENTES HOSPITALIZADOS Y RESPONDER INTERCONSULTAS DE VASCULAR DE LUNES A VIERNES.

5. AGENDAS ESPECIFICAS PARA EL SERVICIO DE HEMODINAMIA, Y PROCEDIMIENTOS ENDOVASCULARES, DE PACIENTES PERTENECIENTES A CIRUGIA
IVASCULAR, Y QUE SU INGRESO SEA POR CONSULTA EXTERNA DE VASCULAR O INTERCONSULTAS DE VASCULAR DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

16. DENTRO DEL VALOR OFERTADO POR CADA PROCEDIMIENTO DEBERAN INCLUIRSE LOS INSUMOS PARA LA REALIZACION DE LOS MISMOS , A SABER:

ITEM ARTICULO CLASIFICACION
1 AGUJA ANGIOGRAFICA NEEDLE INSUMO
2 AGUJA HIPODERMICA 21 (1.1 1/2) INSUMO
3 HOJAS DE BISTURI NO. 15 Y 20 INSUMO
4 CABLE PARA DESPRENDIMIENTO DE COLS INSUMO
5 CATETER AGIOGRAFICA PIGTAIL INSUMO
5 CATETER BERNSTEIN 5 FR* INSUMO
7 CATETER CONTRA INSUMO
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8 CATETER DE ABLACION INSUMO
9 CATETER DIAGNOSTICO 5 FR CONTRA LL INSUMO
10 BALON PERIFERICO PARA ANGIOPLASTIA DE DIFERENTES MEDIDAS INSUMO
11 STENT CONVENCIONAL PERIFERICO DE DIFERENTES MEDIDAS INSUMO
12 STENT CONVENCIONAL CORONARIO DE DIFERENTES MEDIDAS INSUMO
13 BALON CORONARIO MEDICADO DE DIFERENTES MEDIDAS INSUMO
14 BALON DE ALTA PRESION INSUMO
15 CATETER DIAGNOSTICO 5 FR VERTEBRAL INSUMO
16 CATETER DIAGNOSTICO BERNSTEIN 5 F 100 CM . INSUMO
17 CATETER DIAGNOSTICO CONTRA 5 F (COBRA O SIMMONS) INSUMO
18 CATETER DIAGNOSTICO JL INSUMO
19 CATETER DIAGNOSTICO MULTIPROPOSITO 6 F INSUMO
20 CATETER GUIA CORONARIO INSUMO
21 CATETER INTRAVENOSO INSUMO
22 EQUIPO ADMINISTRACION MACROGOTEQ INSUMO
23 ESPARADRAPOQ INSUMO
24 GUIA ANGIOGRAFICA {0,035 X 260 CM) INSUMO
25 : GUIA HIDROFILICA 035/260* : INSUMO
26 GUIA HIDROFILICA ZIPWIRE 0.35 X 260 CM INSUMO
27 GUIA MAGIC TORQUE 0,035 X 260/ DE INTERCAMBIO INSUMO
28 INTRODUCTOR 5 FRENCH FEMORALES INSUMO
29 INTRODUCTOR 6 FRENCH FEMORALES INSUMO
30 INTRODUCTOR 6 FRENCH LARGO X 45 CM FEMORALES INSUMO
31 INTRODUCTOR 6 FRENCH LARGO X 90 CM FEMORALES INSUMO
32 INTRODUCTOR 7 FRENCH FEMORALES INSUMO
33 INTRODUCTOR 9 FRENCH FEMORALES INSUMO
34 JERINGA DE HIPERPRESORA {INYECTOR) INSUMO
35 INTRODUCTORES 5 FRENCH RADIALES INSUMO
36 INTRODUCTORES 6 FRENCH RADIALES INSUMO
37 JERINGA DESECHABLE 1 CC INSUMO
38 JERINGA DESECHABLE 3 CC INSUMO
39 JERINGA DESECHABLE 5 CC INSUMO
40 JERINGA DESECHABLE 10 CC INSUMO
41 JERINGA DESECHABLE 20 CC INSUMO
42 JERINGA DESECHABLE 50 CC INSUMO
43 LLAVE DE TRES VIAS INSUMO
44 PAQUETE HEMODINAMIA INSUMO
45 ROPA DESECHABLE INSUMO
46 ROTADOR O ROTOR GUIA ANGIOPLASTIA INSUMO
47 MARCAPASQ TRANSITORIO, CON ELECTRODO INSUMO
48 CUERDA GUIA AMPLATZ SUPER STIFF 0.035 X 260 CM INSUMO
49 JERINGA INSUFLADORA INSUMO
50 GUANTES DE MANEJO INSUMO
51 GUANTES ESTERILES INSUMO
52 GASAS ESTERILES {PAQUETE) INSUMO
53 COMPRESAS ESTERILES (PAQUETE) INSUMO
54 TAPABOCAS(CAJA) INSUMO
55 EQUIPO DE TROMBOLECTOMIA INSUMO

8. VELAR PORQUE LOS MEDICOS QUE DESARROLLARAN LOS SERVICIOS, CUMPLAN CON LAS NORMAS DE DILIGENCIAMIENTO DE LA HISTORIA CLINICA,
{Y DEMAS REGISTROS ESTABLECIDOS POR EL SISTEMA DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, DE ACUERDO CON LAS NORMAS LEGALES Y JURIDICAS

10. CONSTRUIR Y/O ADAPTAR LAS GUIAS DE PRACTICA CLINICA A PARTIR DE LA GUIA DE REFERENCIA INSTITUCIONAL, LAS CUALES DEBEN SER
ENTREGADAS ACTUALIZADAS AL 100% A LA OFICINA DE CALIDAD DURANTE EL PRIMER MES DEL CONTRATO.

1. SOCIALIZAR LAS GUIAS ESTABLECIDAS EN EL SERVICIO A TODOS LOS RESPONSABLES DE LA INTERVENCION, TRATAMIENTO, CUIDADO Y
REHABILITACION DE LOS USUARIOS. LO ANTERIOR SERA OBJETO DE VERIFICACION POR LA OFICINA DE CALIDAD Y DE TALENTO HUMANO,

| 12. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LA VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA EN TODAS AQUELLAS SITUACIONES QUE CONSTITUYAN FACTOR DE RIESGO PARA
LA POBLACION E INFORMAR SOBRE LAS ENFERMEDADES DE NOTIFICACION OBLIGATORIA.

13. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN PROCESOS DE CAPACITACION E INVESTIGACION EN EL MARCO DEL SISTEMA DE GESTION DEL CONOCIMIENTO DE
LA SUBRED.

{14. PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN LOS PROCESOS DE CALIDAD EN CONCORDANCIA CON EL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD.

115, PARTICIPAR ACTIVAMENTE EN EL CUMPLIMIENTO DE LOS PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA PRESTACION DE SERVICIOS PRESENTANDO LOS
{INFORMES REQUERIDOS POR EL SUPERVISOR DEL CONTRATO.

116. DILIGENCIAR Y LLENAR LOS DIFERENTES FORMULARIOS Y REGISTROS ESTADISTICOS.

17. ADHERENCIA A LOS PLANES, PROGRAMAS Y PROCEDIMIENTOS ESTABLECIDOS EN LA INSTITUCION.

18. PRESENTAR MENSUALMENTE CON LA CUENTA EL INFORME DE GESTION DEL SERVICIO, SOBRE LAS ACTIVIDADES DESARROLLADAS Y SOBRE LOS
INDICADORES DEL SERVICIO PREVIAMENTE ACORDADQOS CON EL SUPERVISOR.




19, HUMANIZACION: EL EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPAREROS Y USUARIOS; RESPETAR SU PRIVACIDAD Y DIGNIDAD,
AS COMO GUARDAR CONFIDENCIALIDAD D SOBRE SU ESTADO DE SALUD, RESPETANDO CREDQS, RAZA Y CONDICION SOCIO ECONOMICA. ADEMAS SE '
HARA ENFASIS EN EL MEJORAMIENTO CONTINUO CON EXPLICACION CLARA Y DETALLADA DEL ESTADO DE SALUD TANTO AL PACIENTE COMO A SU
FAMILIA Y DEL PROCEDIMIENTO A REALIZAR (CONSENTIMIENTO INFORMADO).

20. SEGURIDAD DEL PACIENTE: EL SERVICIO DEBERA ADHERIRSE AL PROGRAMA DE SEGURIDAD ESTABLECIDO POR LA INSTITUCION, PARA LO CUAL SE
APLICARA UNA LISTA DE CHEQUEO DE LOS PROCEDIMIENTOS, CON EL FIN DE DISMINUIR EL NUMERO DE COMPLICACIONES Y LA OCURRENCIA DE
EVENTOS ADVERSOS.

21. REPORTAR EN FORMA OPORTUNA LOS EVENTOS ADVERSOS QUE SE PRESENTEN EN EL SERVICIO, ASI COMO LAS COMPLICACIONES, EVENTOS DE
FARMACO Y TECNOVIGILANCIA Y EN GENERAL SITUACIONES DE DIFERENTE INDOLE RELACIONADAS CON LA ATENCION DEL SERVICIO. FINALMENTE
DEBE HACERSE MEDICIONES Y ANALISIS DE LAS COMPLICACIONES SUMINISTRANDO INFORMACION REQUERIDA POR LA SUBRED.

22. DILIGENCIAR LOS DIFERENTES FORMATOS DE LA HISTORIA CLINICA QUE TENGA LA INSTITUCION, CON CUMPLIMIENTO A LA RESOLUCION 1995 DE
1999 DEL MINISTERIO DE SALUD.

23. LAS DEMAS ACTIVIDADES QUE SE ENCUENTREN ACORDES CON SU ESPECIALIDAD Y LA NATURALEZA DEL CONTRATO

24. EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR UN INFORME ESTADISTICO MENSUAL QUE SERA REQUISITO PARA LA PRESENTACION DE LA FACTURA, LA CUAL
DEBERA SER PRESENTADA EN LOS PRIMEROS DIEZ DIAS POSTERIORES A LA PRESTACION DEL SERVICIO

{25. LA SUBRED NORTE NO ASUME NINGUNA RESPONSABILIDAD POR EL CUIDADO Y CUSTODIA DE LOS EQUIPOS CON LOS QUE EL CONTRATISTA
PRESTA EL SERVICIO, COMO TAMPOCO POR LOS DANOS QUE POR CUESTIONES INHERENTES AL USO SE LES CAUSE.

26. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE DANOS EN EQUIPOS, EN UN TERMINO NO
{MAYOR A SEIS HORAS.

27. EL CONTRATISTA DEBERA CONTAR PERMANENTEMENTE CON TODOS LOS INSUMOS NECESARIOS PARA UNA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO,
INCLUIDO EQUIPO DE COMPUTO, ESTABILIZADORES, IMPRESORAS, PANTALLAS, TECLADOS, GRABADORAS Y, EN GENERAL, TODO LO NECESARIO PARA
LA PRESTACION.

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:

ANEXO 1: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 2: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 3: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 4: SARLAFT

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

Nombre y Firma Direccién de Contratacién: DRA. LIDIA HEMILET CALA CELIS

. |Nombrey Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E)

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
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CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
1 ESPECIALIZADA 13 consulta a demanda COMSULTA

2 AORTQGRAMA TORACICO 1 procedimiento  {o demanda CX VASCULAR
3 AORTOGRAMA ABDOMINAL 1 procedimiento {a demanda CX VASCULAR
4 ARTERIOGRAFIA COROHARIA i procedimienio o demanda CX VASCULAR

ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO -
5 DERECHO O IZQUIERDO 1 procedimienio |a demanda CX VASCULAR

RTERIOGRAFIA CO! JARIA MAS CATETERISMO
I3 QQSIERODO RONARS s 13 procedimienio [a demanda CX VASCULAR

ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON .
7 CATETERISMO DERECHO H procedimiento  ja demanda CX VASCULAR

8 CATETERISMO HZQUIERDO COM O SIN ANGIOGRAFIA 1 procedimiento ]a demanda CX VASCULAR

CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO CON O Si . .
4 ANGIOGRAFIA H procedimienie o demanda CX VASCULAR

CATETERISMO COMBINADO IZQUIERDO Y DERECHO
DEL CORAZON

1 procedimiento a demanda CX VASCULAR

11 CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA i procedimiento  ja demanda CX VASCULAR

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON .
12 BALON DE UNO O DOS YASOS. 1 procedimiento  {a demanda CX VASCULAR

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNO O DOS YASOS -
13 1CON BALON + COLOCACION DE STENT MEDICADO. ! procedimiento |a demanda CXVASCULAR

ANGIOPLASTIA CORONMARIA DE UN VASO O MAS
14 {CONBALON + COLOCACION DE 2 STENT 1 procedimienio  [a demanda CX VASCULAR
MEDICADOS

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS
i5 {COMBALON + COLOCACION HASTA S STENT 1 procedimiento o demanda CX VASCULAR
MEDICADOS.

ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNVASO O MAS
16 }CONBALON + COLOCACION DE 3 STENT 1 procedimientc a demanda CX VASCULAR
MEDICADOS

ANGIOPLASTIA CORCOHNARIA DE UN VASO CON

. “
17 BALOM Y USO DE BALON MEDICADO. i procedimiento  |a demanda CX VASCULAR

INSERCION DE MARCAPASO TRANSVENOSO
TEMPORAL {TRANSITORIO) O IMPLANTE DE MONITOR R it o
18 DE EVENTOS INCLUYE VENOCAVOGRAFIA Y 1 procedimiento  |o demanda CX VASCULAR

VENQGRAFRIA FEMORAL

ANGIOPLASTIA COROMARIA {INCLUYE
COLOCACION DE MARCAPASOS Y L
19 COROHARIOGRARIA POST ANGIOPLASTIA 1 procedimiento o demanda CX VASCULAR

INMEDIATA }

REPARACION DE DEFECYO DE TABIQUE
20 INTERAURICULAR VIA EHNDOVASCULAR. {ClA- H procedimiento  {o demonda CX VASCULAR
FORAMEN OVAL PERMEABLE]




TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA PULMONAR.

21 + CATETERISMO CARDIACC pracedimients la demanda CY VASCULAR

DERECHO+ARTERIOGRAFIA PULMOHNAR,
VASCULAR PERIFERICA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS -

22 (STENT} O INJERTO[S) PROTESICO (5) procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE

23 |VASOS DE CABEZA Y CUELLO, CON PROTESIS {STENT} procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
O INJERTO{S) PROTESICO (S}
ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE .

24 | EMBROS SUPERIORES CONVEMCIONAL procedimiento  |o demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE .

25 AEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS (STENT) (1) procedimiento ja demanda CXVASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS dimient g g v ®

26 | ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL procedimiento a demanda CXVASCULA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS .

27 ABDOMINALES, CON PROTESIS (STENT) {1} procedimiento |a demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA L

28 IAESENTERICA CON BALON {1} Y PROTESIS STENT {1} procedimiento ja demanda CX VASCULAR

. ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

fb MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1} Y PROTESIS procedimiento ja demanda CX VASCULAR
STENT {1}
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

30 JMIEMBROS INFERIORES, CON BALON {1} Y PROTESIS procedimiento  jo demanda CX VASCULAR
STENT {2}
ANGIOPLASTIA O ATERECIOMIA DE VASOS DE

31 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS procedimiente (o demando CX VASCULAR
STENT {3}
AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE o

32 MIEMBROS INEERIORES procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA -

33 |EXIRACRANEANA CON AORTOGRAMA [PANANGIO) procedimiento ja demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS .

34 VASOS (ARTERIOGRAFIA RENAL) procedimiento o demanda CX VASCULAR

35 |ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA procedimiento }a demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES .

36 . |(SELECTIVA MESENTERICA} procedimienio ja demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA GASTRODUODENAL,

37 |TRONCO CEUACO O MESEMTERICA SUPERIOR O procedimiento o demanda CX VASCULAR
INFERIOR
ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O .

38 SUPRASELECTIVA procedimiento ja demanda CX VASCULAR

39 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA} procedimienfo {a demanda CX VASCULAR

40 |FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SISTEMA DE VENA PORTA procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
ARTEROGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD

41 SUPERKORR UNAE procedimiento }a demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS

42 |SUPERIORES BILATERAL CON ACRTOGRAMA procedimiento  [a demandc CX VASCULAR
TORACICO
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD -

43 INEERIOR POR PUNCION procedimiento  |a demanda CX VASCULAR

44 [FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES procedimiento {a demanda CX VASCULAR

45 |FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES procedimiento {a demanda CX VASCULAR
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL ViA

46 ENDOVASCULAR t procedimiento o demanda CX VASCULAR
TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL ViA .

47 ENDOVASCULAR procedimienfo ja demaonda CX VASCULAR
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES . .

48 POR VIA ENDOVASCULAR procedimiento  jo demando CX VASCULAR
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES .

49 POR VIA ENDOVASCULAR procedimiento  ja demanda CX VASCULAR

50 |TROMBOLISIS EN VASQS TORAXICOS procedimienic o demanda CX VASCULAR
TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES . |

51 POR VIA ENDOVASCULAR procedimiento  {a demonda CX VASCULAR
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES .

52 1p0R VA ENDOVASCULAR VENOSA O ARTERIAL procedimiento Ja demanda CXVASCULAR
OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR Via - X

53 ENDOVASCULAR procaedimiento  |a demando CX VASCULAR
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR ViA

54 ENDOVASCULAR procedimiento  |o demanda CX VASCULAR
OTLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR VIA

55 EF\TDOVAS[CULAR g "~ procedimiento  |o demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA

54 ENDOVASC?JEAR © ~ procedimienio o demanda CTX VASCULAR
OCLYSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES .

57 POR VIA EMDOVASCULAR procedimiento o demanda CX VASCULAR
O N DE VENAS DE MIEM! INFERIORES POR

58 CLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFE $ PO procedimiente  |o demanda CX VASCULAR

Via ENDOVASCULAR




OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR ViA

ABDOMINAL

59 ENDOVASCULAR procedimiento o demanda CX VASCULAR
& ?5:25;?; g;’fé’:g?éo O LIGADURA ARTERIAL EN procedimientc o demando CX VASCULAR
&1 ?g;ﬁii%’éf?ga?gmo O LIGADURA ARTERIAL EN procedimientc ja demanda CX VASCULAR
&2 ZOOCI‘IJ.XSI?EJI E’Eﬁé"jﬁ?&o O LIGADURA VENOSA EN procedimiento  [a demanda CX VASCULAR
63 ;)é:;:s'x[%r;::crgé\rgmo O LIGADURA VENOSA EN procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
64 g}c\:égzs;oyblcp&rgfgmemo O LIGADURA DE VASOS DE procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
65 Eoﬁgf/‘fsczfxi:sos DE CABEZA Y CUELLO POR Vi procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
66 g;&’;g” PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS procedimienio |o demanda CX VASCULAR
87 g;é%ﬂg;oP‘NZAMIENTO O LIGADURA ENBRAZO O procedimiento (o demanda CX VASCULAR
68 ?Riékglgb;:‘;r;é:rzligﬂO OUGADURA DE VASOS &N procedimiento o demanda CX VASCULAR
69 SBCDLgi‘A?NNAE:S':ZLﬁ:AA'EgﬁA?(LSIEGLQSI‘:CQS[))E ARTERIAS procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
70 %?;XE‘BODNOF;&?Z{:\AL@IS% ﬁ;ﬁ\gﬂi’;ggﬁéaixgﬁ AS procedimiente |a demanda CX VASCULAR
2l g)i;i&;ig&:]NZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL ptocedimiento |a demanda CX VASCULAR
72 gfé:iggLT:ZAMIENYO O LIGADURA ARTERIAL procedimiento |a demanda CX VASCULAR
73 S%;JS:%%; gg;g::f:gis LIGADURA VENOSA procedimiento [a demanda CX VASCULAR
74 Sggjﬁi:;ﬁéi%fg{iko UGADURA VENOSA procedimiento  la demanda CX VASCULAR
75 TCRUOEISEOEMBOLECTOM!A ARTERIAL DEZONA LY BIDE procedimiento |a demanda X VASCULAR
76 ‘CRL?EﬁZOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1l DE procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
77 ?K?ETL?)OEMBOLECYOMIA VENOSA DE ZONA 1Y il DE procedimiente {a demanda CX VASCULAR
78 gﬁﬁZOEMBOLECYOM'A VENOSA DEZONA Il DE procedimiento  {a demanda CX VASCULAR
79  |IROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR procedimientc |o demanda CX VASCULAR
80 LRﬁgziigBOLECTOM'A ARTERIAL DE BRAZO O procedimiente {a demanda CX VASCULAR
81 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR procedimiento {a demanda CX VASCULAR
82 LR{ggZ(ZEg\BOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O procedimiento {a demanda CX VASCULAR
83 rsoogiﬁ:r&?ﬁ?‘%ﬁ’;}gE ARTERIAS procedimiento ja demanda CX VASCULAR
et L’?S:A:(?;ngOLECTOMXA DE VENAS ABDOMINALES o demanda v vasCLLAD
85 Lz?;?f:gf&gfgg&&?é:gﬁé;EMR pE procedimiento ja demanda CX VASCULAR
86 Li?ggsz&B&gggg ':N]:‘E;ng;'gﬂAR bt procedimiento |a demanda CX VASCULAR
87 Lig?;SDETBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA procedimiento  Jo demando CX VASCULAR
88 m?x:gxz?é:fo";?m VENOSA SUPERFICIAL EN procedimiento |a demanda CX VASCULAR
89 igzé?éijécé?/?g:LDE CAROTIDA INTERNA procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
90 i:?:egjigCTOMM DEVASOS DEBRAZO O procedimiento |a demanda CX VASCULAR
kAl gsg&?é?EEsCTOMM DE VASOS DE MIEMBROS procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
92 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA procedimiento  {a demonda CX VASCULAR
93 |ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
94 |EMDARTERECTOMIA RENAL procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
95  [ENDARTERECTOMIA AXILAR procedimiente a demanda CX VASCULAR
96 {ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR procedimieno ja demonda HEMODINAMIA
97 {ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR procedimiento o demonda HEMODINAMIA
98 |{ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMl procedimienic o demanda HEMODINAMIA
99 g%siigéosggaig’;ik:?'ﬁLgé)é(jéi?oo PROTESSS procedimiento (o demando HEMODINAMIA
100 gisffisccggEC&NZ‘(;JKJQE\P)TI%Q?ZLO;?OGO © PROTESS procedimiento  [a demonda HEMODINAMIA
101 if??;gggigilag:lzﬁ;g’gii’ggsﬁord procedimiento |a demanda HEMODINAMIA
102 RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA procedimier‘:to a demanda HEMODINAMIA




RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS

103 ABDOMINALES procedimiento  |a demanda HEMODIRAMIA
104 RESECCION COM SUSTITUCION DE VENAS dimient . 4 EMODINAM
4 | ABDOMINALES procedimiento  jo demanda H AMIA
RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO e
105 ANTOLOGO O PROTESSS procedimiente  |a demanda HEMODINAMIA
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO .
106 AHTOLOGO O PROTESIS procedimiento  ja demanda HEMODINAMIA
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZO O - N
107 ANTEBRAZO procedimiente  ja demando HEMODINAMIA
RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE ARTERIAS .
108 ABDOMINALES proced:m|enlo‘ a demanda HEMODINAMIA
RESECCION CON AMASTOMOSIS TT DE VENAS
109 ABDEOM!NALES s procedimienfc o demanda HEMODINAMIA
110 [TOMA DE INJERTO VENOSO SQD procedimiento  la demanda INTERCONSULTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR .
jtt (ARTERIAL} (VENOSO) ViA ABIERTA procedimiento |a demanda VASCULAR HEMOD
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE "~
112 MIEMBROS INFERIORES procedimiento {a demanda VASCULAR HEMOD
113 [DERIVACION PORTO CAVA procedimienio |a demanda VASCULAR HEMOD
DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR
114 NTRAHEPATICA procedimiente  |a demanda VASCULAR HEMOD
115 |DERIVACION PUENTE AQRTO SUBCLAVIO procedimiento {0 demanda VASCULAR HEMOD
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN Y Q DE e
116 AORTA EN LAS DOS ARTERIAS RENALES prodedimiento |o demanda VASCULAR HEMOD
117 |DERIVACION AORTOFEMORAL procedimiento jo demanda VASCULAR HEMOD
118 |{DERIVACION ACRIO ILIACA procedimienio o demanda VASCULAR HEMOD
119 [DERIVACIOM O PUENTE ILIOFEMORAL procedimiento  ja demanda VASCULAR HEMOD
FORMACION DE FISTULA AV {PERIFERICA} PARA
120 Iniarisis RENAL WV 4 procedimignto  |a demanda VASCULAR HEMOD
DERIVACION [INJERTO) O PUENTE FEMORO
21 PERONEAL { 4 procedimiento  jo demanda VASCULAR HEMCD
VACION il M
122 DERWA (INJERTO] O PUENTE FEMORG procedimiento ja demando VASCULAR HEMOD
POPLITEQ
123 |DERIVACION AORTO POPLUITEA procedimienic |a demanda VASCULAR HEMOD
124 |DERIVACION AORTOCARQOTIDEA procedimiento |a demanda VASCULAR HEMOD
125 [DERIVACION {INJERTO} O PUENTE FEMORO TIBIAL procedimiento o demandg VASCULAR HEMOD
RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL
POR MEDIO DE INJERTO INCLUYE DERIVACIONES L
126 AORIO EEMORAL Y ACRTO ILIACA CON pracedimiento }a demanda VASCULAR HEMOD
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN 'Y
127 {CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA procedimiento {a demanda VASCULAR HEMOD
REPARO EMDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA .
128 CON SISTEMA ILIAC BRANCH procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD
ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL -
129 INCLUYE RESECCION CON INJERTO EN PARCHE procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD
130 }EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR procedimiento la demanda VASCULAR HEMOD
131 {EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO procedimienio {a demanda VASCULAR HEMOD
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS -
132 SUPERIORES procedimiento |a demanda VASCULAR HEMOD
133 |EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES procedimiento  |a demanda VASCULAR HEMOD
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
134 ESTERNOTOMIA procedimiento  ja demanda VASCULAR HEMOD
135 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD
136 JEXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD
XPLORACICOM DE ARTERIAS DE MIEMBROS
137 ’ENFERIORES N procedimiento  |o demanda VASCULAR HEMOD
138 |LIGADURA {OBLITERACION) EN £L AREA ILIACA SOD procedimienio  ja demanda VASCULAR HEMOD
UIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE -
139 MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN PIERNA procedimisnto ja demande VASCULAR HEMOD
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y P .
140 TENDONES ¥ FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE procedimiente  |a demanda VASCULAR HEMGCD
141 JAMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE procedimiente  ja demando VASCULAR HEMOD
142 COLGAIO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO codimient o o VASCULAR HEM
42 | CENTIMETROS CUADRADOS procedimiento o demanda A LAR HEMOD
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO L " .
143 CENTIMETROS CUADRADOS procedimienio ja demanda VASCULAR HEMOD
144 COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ cedimient de v €
4 CEMTIMETROS CUADRADOS procedimiento  fa demanda ASCULAR HEMOD
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS .
145 procedimisnic la demandag VASCULAR HEMOD

INCISIONES




j46  JANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL 1 procedimiente o demanda VASCULAR HEMOD

DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA
14r ABIERTA ECCion REY = H procedimiento o demando VASCULAR HEMOD

REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR

18 1 (GADURA, RESECCION O SUTURA

1 procedimiento  ja demonda VASCULAR HEMOD

ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO
AORTAJ; INCLUYE ANEURISMA HIPOGASTRICO, . .
149 |EXTIRPACION FISTULA ARTERIOVENOSA [PELVICA), ' procedimiento  |a demonda VASCULAR HEMOD
RESECCION O COLOCACION DE INJERTO EN
PARCHE, SUTURA

150 JABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA 1 procedimiento o demaondo VASCULAR HEMOD

i5e anexa documenio de delalie de descripeién? SL_X__NO___
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

Guarantio Bancario Pétiza Cumplimiento del Contralo Péliza Estabilidad de Obra

CODIGO : AP-CT-F-01-05

VERSION : §
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE. PAGINA 2 DE 2

GESTION DE LA CONTRATACION FECHA : 12/0612018

GENERAL
1. CUMPLIR A CABALIDAD CON EL OBJETO DEL CONTRATO, DE CONFORMIDAD A LA OFERTA Y CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS,

2. ACTUAR DE BUENA FE Y ABSTEMERSE DE REALIZAR CUALQUIER CAMBIO EN LAS CONDICIONES INICIALES DEL CONTRATO SIN PREVIO VISTO BUENG DEL SUPERVISOR DEL MISMO.

3. MANTENER DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO, LAS MISMAS CONDICIONES EXIGIDAS EN LOS ESTUDIOS PREVIOS Y OFRECIDAS EN LA OFERTA . EN TERMINOS DE CALIDAD, PRECIO,
CARACTERISTICAS ESPECIALES Y DISPONIBILIDAD.

4. SUSCRIBIR EL CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS TIEMPO SOLICITADOS .

5. PRESENTAR ANTE EL SUPERVISOR DEL CONTRATO PARA LA GENERACION DE LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA, INFORMES, INGRESO AL ALMACEN Y CERTIFICACION DE PAGO
DE APQRTES PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR EL REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL O QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

6. PRESENTAR AMTE LA DIRECCION FINAMNCIERA {CENTRAL DE CUENTAS POR PAGAR} DE LA SUBRED NORTE ESE, LA CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO, LA FACTURA Y SOPORTES RESPECTIVOS PARA
SU CORRESPONDIENTE RADICACION.

7. NOTIEICAR A LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. DE CUALGUIER INCONVENIENTE QUE IMPIDA LA DEBIDA EJECUCION DEL CONIRATO YA SEA QUE PROVENGA DE
CAUSAS EXTERNAS O DE SU PROPIA ORGANIZACION, CON EL FIN DE TOMAR LOS CORRECTIVOS DEL CASO PARA GARANTIZAR LA OPTIMA PRESTACION DEL SERVICIO.

8. DAR CUMPLIMIENTO A LOS 5 PROTOCOLOS, PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS INSTITUCIONALES, SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD INSTTUCIONAL DURANTE EL DESARROLLO
DE LAS RESPONSABILIDADES ASIGNADAS, EN EL MARCO DE OPERACION DE LOS COMPONENTES DEL SISTEMA UNICO DE HABILTACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDHACION Y SISTEMA DE INFORMACION. 9. EJECUTAR LAS
ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES Y RECOMENDACIONES EMITIDAS POR LOS ORGANOS
EXTERNOS, SUPERVISOR DEL CONTRATO Y/O DIRECTRICES INTERNAS.

10. LAS DEMAS QUE SE NECESITEN PARA EL DESARROLLO Y CUMPLIMIENTO DEL OBJETO CONIRACTUAL.

ESPECIFICAS:

-Dentro de los valores oferfados por cada procedimiento , deberan incluirse 1os insumos necesarios para la realizacion de los mismos. Estos insumos se describen con claridad en el anexo No
1
= Velar porque los médicos que desarrolloran fos servicios, cumplan con las normas de difigenciamisnto de la historia clinica, y demds registros establecidos por el sistema de seguridad social
en salud, de ocuerdo con las normas legales y juridicas establecidas. de acuerdo con tos principios y normos gue la comunidad.

~ Ejecular con plena avtonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

- Construir y/o adaptar las guios de préetica ciinica a parfir de la guia de referencia institucional. las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de Calidad durante et
primer mes del contrato.

~ Socializar las guias establecidas en el servicio o todos los responsables de Ja infervencién, tralamiento, cuidado y rehobilitacion de los usuarios. Lo anteriar serd objeto de verificacion por fa
oficina de Catidad y de Talenio Humano.

-~ Parficipar activamente en la vigilancia epidemiolagica en todas ogquetias situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacidn e informar sobre las enfermedades de notificacion
obligataria.

= Participar activamenle en p de capacitacion e invast idr en el marco del sistema de gesfion del conecimiento de la Subred.

= Participor activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligatorio de garontia de lo calidad.

~ Participor activamente en el cumplimiento de los planes de mejoramiento de lo prestacion de servicios presentando los informes requeridos por et supervisor def contrato.

- Diligenciar y lenar los diferenies formulorios y registros esiadisticos

- Adherencia a los planes, pragramas y procedimientos establecidos en la institucion.

~ Presentar mensucimente con la cuents el Informe de gestién det servicio, sobre las aclividades desaroliodas y sobre los indicadores del servicio previomente acordados con el supervisor,

- Humanizacién: B equipo debe dar un rato amabile y respetuoso a compafieros y usuarios: « star su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencisiidad d sobre su estado de salud,
respetando eredos, raza y condicion socio econdmico. Ademds se hard énfasis en el mejoramisnto continue con explicacion clora y detalloda del estode de salud tanto al paciente como a
su famific y det procedimienio a realizar {consentimients informado}.

~ Seguridad dei paciente: £l servicio deberd adherise of Programa de Seguridad establecido por lo institucidn, para fo cual se aplicard uno listo de chequeo de fos procedimientos, con el fin
de disminuir el ndmero de complicaciones v la ocurrencia de eventos adversos,

= Reporiar en forma oporfuna los eventos adversos que se presenien en el sesvicio, asi como tas complicociones, evenfos de farmaco y tecnovigiloncio y en general situaciones de diferente
indole relocionadas con la atencidn del servicio. Fingimenie debe hacerse mediciones y andlisis de las complicaciones suminisirando informacién requerida por la Subred,

- Diligenciar ios diferentes formatos de la historic clinica que tenga la institucidn. con cumplimiento a lo resolucion 1998 de 1999 del Minisierio de Salud

- Las demds actividades que se encueniren ccordes con su especialidad y ia noturaleza dsl conbrato




- El oferente deberd presentar un informe estadistico mensual que serd requisito para la presentacion de la factura, la cual deberd ser presentada en los primeros diez dias posteriores a la
prestacion del servicio

~ Lo Subred torle no asume ninguna respansabliidad por el cuidado y custedia de los equipos con fos que el coniralista presia el servicio, como tampoco por los dafios que por cuestiones
inherentes al usc se les cause.

- El contratista deberd garantizar la continuidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un término no mayor a sefs horas.

- El contratisia deberd contar permanentemente con fodos fos insumos necesarios para una épﬁmc prestacidn det servicio, incluido equipo de cémputo, establiizadores, impresoras, pantailas,
teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion.

B Un {1} mes

k& N . TPy s .
1. Cuando Ias condiciones técnicas, econdmicos, financieras y legales de lo propuesta no lo permita. 2. Cuando se demuestre ia participacién de un oferenie en varias propuestas. 3, Cuando
se solicite alguna cclaracién y no sea enviado en dicho termino. 4. Cuando la propuesta sea presentado en iugar o fechas diferente ol cronograma. 5. Cuando el oferente presente
informacién inexacio o no corresponda g fa verdad. . Cuando existan mofivos que impldan la escogencia objetiva de la oferta y proponente.

4 4
bre y Firma del solicitant NANCY STELLA TABARES RAMIREZ /(/(/7 ; .
i\ ;
™ " cina § 4
firma del D'm:cior de jo Oficina de LIDIA HEMILET CALA CELIS i \ ¢
Contratacién
“{ Nombre y Firma VoBo. Subgerente \
orporativo y/o de Servicios de B NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ” ?
¢ ]
alud: N e
2 | Nombre y Firma Gerente: YIDMEY GARCIA RODRI(!UE
b hd
Ob iones: De conformidad con el Manual de €ontratacion en el Acapite CONTRATACION DIRECTA - POR LA NATURALE E CONTRATO . CASOS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA
N 1 "Confratos de C dato como d io de un trato principal” Se soficita fratar direct e kon, P fuci Médi: Especializadas SYS $.A5 toda ver se
tiene suscrito trafo de dath ge quipos de formidad con los estudios previos y trato principal.
) ¢ o
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ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTAD.C,

o ANEXO 1
DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION

La Organizacién Mundial de la Salud establece que alcanzar el grado maximo de salud es
uno de los derechos fundamentales de todo ser humano, y que por consiguiente {os Estados
deben crear las condiciones, instituciones y politicas que le permitan a toda la poblacién
acceder a este derecho. Es asi como en Colombia dentro del texto de la constitucion politica
sefiala en el "Articulo 49. La atencién de la salud y el saneamiento ambiental son servicios
publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas las personas el acceso a los servicios de
promocion, proteccion y recuperacion-de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir
y reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacion, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los términos
y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencidn y con participacién de la comunidad. La ley
sefialara los términos en los cuales la atencién basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad".

Principio fundamental que busca cumplirse a través de la expedicion de la Ley 100 de 1993
con el articulo 195 con la creacion de las empresas sociales del Estado, como una categoria
especial de entidad publica descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y
autonomia administrativa, quienes a través de un régimen de contratacion de derecho
privado, hace gue con mayor agilidad pueda dar cumplimiento a las satisfaccion de las
necesidades de toda una poblacién bajo el postulado de hacer una efectiva y eficiente
garantia al Derecho a la Sailud y sanearniento ambiental, poniendo de plano en forma clara
la primacia de la vida humana sobre cualquier formalidad normativa. La SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E. S. E., a fin de dar cumplimiento y en
gjercicio de la funcién misional que le compete, requiere contratar la Prestacion de
servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia
Hemodinamia, para la Subred integrada de servicios de salud Norte, que permita realizar
los examenes y procedimientos de apoyo Diagnostico y/o tratamiento de tipo invasivo, para
la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, vy
urgencias Por lo anterior y con el fin de garantizar la adecuada y oportuna prestacion del
servicio a los usuarios, se dirige la presente Convocatoria a personas naturales, juridicas,
consorcios o0 uniones temporales, la cual se efectia mediante publicacion en pagina web,
de acuerdo con las normas vigentes establecidas para la Empresas Social del Estado,
arriba identificadas, dando cumplimiento a los postulados y principios contractuales de la
funcion publica y demas normas aplicables, en especial los de publicidad y transparencia.
|.a siguiente tabla describe los procedimientos minimos a realizar:

TABLA N°1
C(C)S:,%O PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
CORAZON
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA HEMODINAMIA
876110 | AORTOGRAMA TORACICO HEMODINAMIA
876110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL HEMODINAMIA

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
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CODIGO

CUPS PROCEDIMIENTOS

ESPECIALIDAD

CON AORTOGRAMA (PANANGIO)

876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA HEMODINAMIA
a76121 ;AZ%TL!;E:SDGGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO DEREGHO O HEMODINAMIA
876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDO HEMODINAMIA
676131 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO DERECHO | HEMODINAMIA
372202 | CATETERISMO IZQUIERDO CON O SIN ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA
372202 | CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA
372302 | CATETERISMO COMBINADO IZQUIERDO Y DERECHO DEL CORAZON HEMODINAMIA
375101 | CATETERISMO DERECHO CON O SIN.ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA
250101 - C:g(l)%PLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON BALON DE UNO 0 DOS HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNG O DOS VASOS CON BALON +
360101 | 5| OCACION DE STENT MEDICADO. HEMODINAMIA
" TANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +
360101 | 55 OCACION DE 2 STENT MEDICADOS HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +
360101 | 5oL OCACION HASTA5 STENT MEDICADOS. HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +
- | COLOCACION DE 3 STENT MEDICADOS HEMODINAMIA
ooior Q’éﬁ‘,‘éﬁé@“m CORONARIA DE UN VASO CON BALON ¥ USO DE BALON | \o0 oo
INSERCION DE MARGAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL (TRANSITORIO)
_ | 378102 |QIMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS INCLUYE VENOCAVOGRAFIAY | HEMODINAMIA
VENOGRAFRIA FEMORAL
260104 | ANGIOPLASTIA CORONARIA (INCLUVE COLOCACION DE MARCAPASOS Y
CORONARIOGRAFIA POST ANGIOPLASTIA INMEDIATA)
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA
355102 | ENDOVASCULAR. (CIA- FORAMEN OVAL PERMEABLE) HEMODINAMIA
TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA PULMONAR. + CATETERISMO | oo n
CARDIACO DERECHO+ARTERIOGRAFIA PULMONAR.
VASCULAR PERIFERICA
ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS (STENT) O
395013 ||\ JERTO(S) PROTESICO (S) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS DE CABEZA Y
395021 | cELL0. CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
395030 | o NI ONAL HEMODINAMIA
“TANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES CON
395031 | pROTESIS (STENT) () HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON BALON
395060 | A AL HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES, CON
395061 | AROTESIS (STEND (1) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA CON BALON
395062 | 1)\ CROTESIS STENT (1] HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
395081 | N BALON (1) Y PROTESIS STENT (1) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
395081 | ~5N BALON (1) Y PROTESIS STENT (2) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS INFERIORES,
CON BALON (1) Y PROTESIS STENT (3) HEMODINAMIA
872202 | AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE MIEMBROS INFERIORES | HEMODINAMIA
574125 | ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA EXTRACRANEANA [ [eyorn
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CSS!',%O PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS VASOS
876190 | ARTERIOGRAFIA RENAL) HEMODINAMIA
876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA HEMODINAMIA
877112 | ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA MESENTERICA) | HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA GASTRODUODENAL, TRONCO CELIACO
877141 | 5 MESENTERICA SUPERIOR O INFERIOR HEMODINAMIA
877171 | ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O SUPRASELECTIVA HEMODINAMIA
877201 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL O PELVICA (SELECTIVA) HEMODINAMIA
877210 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SISTEMA DE VENA PORTA HEMODINAMIA
878101 | ARTEROGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD SUPERIOR HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL
878111 | cON AORTOGRAMA TORACICO HEMODINAMIA
578201 émfé%%csRAHA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR HEMODINAMIA
878301 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES HEMODINAMIA
878401 | FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES HEMODINAMIA
380602 | TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
380702 | TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA
380810 | [ROMBOCOLS BF HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA
380010 | LROVBOLOIS OF HEMODINAMIA
380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORAXICOS HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA
380308 | LRDHDOCS OF HEMODINAMIA
OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA
385320 | ENDOVASCULAR VENOSA O ARTERIAL HEMODINAMIA
385520 | OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
385620 | OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
385720 | OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
385720 | OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA ENDOVASCULAR HEMODINAMIA
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA
385820 | DCLISION D AP HEMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA
385920 | SNDOvARCOLAR HEMODINAMIA
385220 | OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR | HEMODINAMIA
285201 gSEELscl)ON PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I Y 1ll DEL QUIRURGICO
385202 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA Il DEL CUELLO | QUIRURGICO
285203 8SléLLJI?C!DON PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA 1Y 1ll DEL QUIRURGICO
385204 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL CUELLO | QUIRURGICO
385205 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO _| QUIRURGICO
385220 | OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA ENDOVASCULAR | QUIRURGICO
385302 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS AXILARES QUIRURGICO
385303 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO OLIGADURA DE VASOS EN BRAZO O
385303 | 2ot T QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES UNA
385601 | O WA (SELECTIVAS) QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS INTRAABDOMINALES
385701 | yNA O MAS(SELECTIVAS) QUIRURGICO
385801 | OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR QUIRURGICO
385802 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR QUIRURGICO
Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14 £
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41 BOGOTA
Tel.: 6583030/ 3499080 MEJOR
vy subrednorte.gov.co PARA TODOS

Info: Linea 195




ALCALDIA MAYOR
. DEBOGOTADC.

CODIGO PROCEDIMIENTOS

ESPECIALIDAD

CUPS
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
385901 SUPRAPATELAR QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
385902 INFRAPATELAR QUIRURGICO
380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA 1Y Iil DE CUELLO QUIRURGICO
380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I DE CUELLO QUIRURGICO
380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y Il DE CUELLO QUIRURGICO
380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO QUIRURGICO
380302 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR QUIRURGICO
380303 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
380305 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR QUIRURGICO
380306 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
380601 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS ABDOMINALES VIA ABIERTA QUIRURGICO
380701 | TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES VIA ABIERTA QUIRURGICO
380801 ?-NRFCK)EAFQ:B(?REQASBOLECTOMM SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS QUIRURGICO
380802 ITNRFcr)Ei\tngOOREEMSBOLECTOM'A INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN MIEMBROS QUIRURGICO
380901 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA QUIRURGICO
380903 ;’-NRFOEREQ:BC?}SEMSBOLEGTGM‘A VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS QUIRURGICO
381203 | ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA PORCION CERVICAL QUIRURGICO
381303 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
381304 | ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES QUIRURGICO
381602 | ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA QUIRURGICO
381603 | ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA QUIRURGICO
381601 ENDARTERECTOMIA RENAL QUIRURGICO
381302 | ENDARTERECTOMIA AXILAR QUIRURGICO
381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR QUIRURGICO
381802 | ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR QUIRURGICO
381803 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMII QUIRURGICO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA
384201 17ONA I Y Il DE CUELLO QUIRURGICO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA
384202 ZONA I/ DE CUELLO QUIRURGICO
384303 SEPSRE(?“?EKS)I%EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOCISION DE INJERTO QUIRURGICO
384400 |RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA ABDOMINAL QUIRURGICO
384600 | RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS ABDOMINALES QUIRURGICO
384700 |RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS ABDOMINALES QUIRURGICO
384801 sgggrgg:gN ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO ANTOLOGO O QUIRURGICO
384802 ﬁggiﬁg;gh’ ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO ANTOLOGO O QUIRURGICO
383303 | RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
383601 RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE ARTERIAS ABDOMINALES QUIRURGICO
383701 RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE VENAS ABDOMINALES QUIRURGICO
386200 | TOMA DE INJERTO VENOSO SOD QUIRURGICO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRANO INTRAVASCULAR
386401 | ARTERIAL)(VENOSO) VIA ABIERTA QUIRURGICO
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE MIEMBROS
388905 INFERIORES QUIRURGICO
391701 DERIVACION PORTO CAVA QUIRURGICO
301704 | DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA QUIRURGICO
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302204 | DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO QUIRURGICO
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN Y O DE AORTA EN LAS DOS
302400 | DERMACION AORTO QUIRURGICO
3625017 | DERIVACION AORTOFEMORAL QUIRURGICO
392502 | DERIVACION AORTO ILIACA QUIRURGICO
392503 | DERIVACION O PUENTE ILIOFEMORAL QUIRURGICO
392701 | FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA DIALISIS RENAL QUIRURGICO
392802 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO PERONEAL QUIRURGICO
392803 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO POPLITEQ QUIRURGICO
392805 | DERIVACION AORTO POPLITEA QUIRURGICO
392803 | DERIVACION AORTOCAROTIDEA QUIRURGICO
392804 | DERIVACION (INJERTO) O PUENTE FEMORO TIBIAL QUIRURGICO
RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL POR MEDIO DE
395210 | INJERTO INCLUYE DERIVACIONES AORTO FEMORAL Y AORTO ILIACA QUIRURGICO
CON HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN Y
305301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA QUIRURGICO
395700 ggmgg ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA CON SISTEMA ILIAC | 0 iRURGICO
ANEURISMEGTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL INCLUYE RESECCION
395800 | (N INJERTO EN PARCHE QUIRURGICO
367302 | EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR QUIRURGICO
397303 | EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O ANTEBRAZO QUIRURGICO
397307 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS SUPERIORES QUIRURGICO
397307 | EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES QUIRURGICO
397501 | EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR ESTERNOTOMIA QUIRURGICO
397801 | EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR QUIRURGICO
397802 | EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR QUIRURGICO
397803 | EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES QUIRURGICO
406600 | LIGADURA (OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA SOD QUIRURGICO
LIMPIEZA ¥ DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE MUSCULOS TENDONES ¥
gaaga0 | EAIEZ Y OESE! QUIRURGICO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y TENDONES Y
834950 | EASCIAS DE PIE Y ANTEPIE QUIRURGICO
841203 | AMPUTAGION DESARTICULARCION DE ANTEPIE QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO CENTIMETROS
867002 | Sonorad 52 QUIRURGICO
COLGAJO LOGAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE GINCO CENTIMETROS
867003 | SORoM0 LO QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
867004 | Soror0 LO QUIRURGICO
831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES QUIRURGICO
383702 | ANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL QUIRURGICO
540010 | DRENAJE DE COLEGCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA QUIRURGICO
19300 SESPL/JATRUA;AI\ON DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR LIGADURA, RESECCION | 4 IrURGICO
ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO AORTA), INCLUYE
ANEURISMA HIPOGASTRICO, EXTIRPACION FISTULA ARTERIOVENOSA
393904 | bE{VICA), RESECCION O COLOCACION DE INJERTO EN PARCHE, QUIRURGICO
SUTURA
ABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA QUIRURGICO

En caso de que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte requiera la
realizacion de algin procedimiento que este por fuera de los listados anteriores y que sea
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ofertado por el proponente, se debera realizar previa autorizacién y concertacion con el
supervisor Técnico a través de una formalizacion contractual.

1. CRITERIOS HABILITANTES
1.1 RECURSO HUMANO
PERSONAL PROFESIONAL

El proponente debera ofertar el Recurso Humano idéneo que garantice la prestacion del
servicio a saber

e Cirujano vascular periférico con soporte de experiencia.

« Hemodinamista con soporte de experiencia

El nimero de Especialistas en el area debe ser suficiente para cubrir los servicios que
permitan el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos y que hacen parte de
la presente convocatoria.

Asignar una persona, que servira de enlace, encargada de informar a la Subred
mensualmente de la oportunidad y disponibilidad de los servicios contratados.

Para la verificacion de las condiciones del personal, el oferente acreditara la idoneidad y
experiencia certificada allegando las hojas de vida del equipo de profesionales con el cual
se ejecutaran las actividades, anexando los siguientes documentos:

e Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad reconocida
oficialmente por el gobierno colombiano.

e Titulo profesional de posgrado en Cirugia General o Medicina Interna, otorgado por
universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de
grado), como especializacién base.

o Titulo profesional en la Subespecialidad, otorgado por universidad reconocida
formalmente por el gobierno colombiano (diploma y acta de grado), Experiencia
minima de tres afios de experiencia Certificada.

e Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de Salud
y/o Ministerio de Salud, segun la normatividad vigente.

e Carnet de Radio proteccion Vigente.

e Los especialistas y subespecialistas que hayan cursado sus estudios de pregrado
y/o posgrado en el exterior deben contar con validacion ante el ministerio de
educacion.

e Experiencia Certificada en los procedimientos que son objeto de la presente
convocatoria

e Carta de autorizacién firmada por el profesional en original, autorizando la
presentacion de su hoja de vida, en esta convocatoria.

e Los especialistas deberan presentar soporte de inscripcion al MiPRES.

PERSONAL AUXILIAR
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Debera ofertar 1 auxiliar de enfermeria para la UMHES Simén Bolivar.

a) Titulo auxiliar en enfermeria otorgado por Instituto reconocido oficialmente.
b) Tarjeta profesional.

¢) Inscripcién en el RETHUS.

La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, proveera el siguiente personal
para:

e Proceso de asignacién de citas, procedimientos y facturacion.

e Auxiliares de Enfermer{a de apoyo en el servicio.

e Enfermera Jefe de Servicio.

1.2 EQUIPOS

Para la prestacion del servicio en el area de Hemodinamia, el proponente debera ofertar los
siguientes equipos:

e Arco en C para Hemodinamia

Las licencias de Estudios Radio fisicos que requieran los equipos para dar cumplimiento a
los requisitos de habilitacion seran asumidas por el oferente. (Resolucién 2003 de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion social), asi como los profesionales responsables de su
manejo.

La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del proponente
estaran a cargo del mismo y deben contar con la proteccién electrénica, al igual que con
los respectivos manuales de operacion en medio fisico y electrénico.

Los equipos del proveedor deberan estar asegurados directamente por él, al igual que su
mantenimiento preventivo y correctivo, incluyendo mano de obra y repuestos y se obligaran
a contar con cronograma de mantenimientos preventivo de los mismos.

Las hojas de vida de los equipos deberan contener las caracteristicas del equipo como:
Marca, Modelo, Serie, Tipo de equipo, Estado, Historial de mantenimiento correctivo y
preventivo (para los casos que aplique), asi como cualquier otra caracteristica que defina
el area de ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la Subred Norte ESE.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
CRITERIOS DE OPORTUNIDAD

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

e Agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de este maximo a 15 dias
calendario.

e Programacion de Jornadas quirtrgicas de acuerdo a las necesidades de la institucion que
garanticen la oportunidad menor a 30 dias.
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o Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de vascular de lunes a
viernes.

e Agendas Especificas para el servicio de Hemodinamia, y procedimientos Endovasculares,
de pacientes pertenecientes a cirugia vascular, y que su ingreso sea por consulta externa
de vascular o interconsultas de vascular de pacientes hospitalizados.

OBLIGACIONES ESPECiFICAS
Dentro del valor ofertado por cada procedimiento deberan incluirse los insumos para la
realizacion de los mismos, a saber:

ITEM ‘ARTICULO CLASIFICACION
1 Aguja angiografica needle INSUMO
2 Aguja hipodérmica 21 (1.1 1/2) INSUMO
3 hojas de Bisturi No. 15y 20 INSUMO
4 Cable para desprendimiento de Coils INSUMO
5 Catéter agiografica pigtail INSUMO
6 Catéter Bernstein 5 Fr* INSUMO
7 Catéter contra INSUMO
8 Catéter de ablacién INSUMO
- 9 ‘| Catéter diagnostico 5 fr contra Il INSUMO
10 Balop periferico para angioplastia de diferentes INSUMO
medidas
Steht convencional periférico de diferentes

11 medidas ; INSUMO
n Stent convencional coronario de diferentes

i2 medidas . INSUMOC

3 Balon coronario Medicado de diferentes medidas INSUMO
14 Balon de alta presion INSUMO
15 Catéter Diagnostico 5 Fr vertebral INSUMO
16 Catéter diagnostico bernstein 5 f 100 cm INSUMO
17 Catéter diagndstico contra 5 f (cobra o simmons) INSUMO
18 Catéter diagnostico JL INSUMO
19 Catéter diagnostico multiproposito 6 f INSUMO
20 Catéter guia coronario INSUMO
21 Catéter Intravenoso INSUMO
22 Equipo administracidon macrogoteo INSUMO
23 Esparadrapo INSUMO
24 Guia angiografica (0,035 x 260 cm) INSUMO
25 Guia Hidrofilica 035/260* INSUMO
26 Guia Hidrofilica ZIPWIRE 0.35 X 260 cm INSUMO
27 Guia magic torque 0,035 x 260/ de intercambio INSUMO
28 Introductor 5 French femorales INSUMO
29 Introductor 6 French femorales INSUMO
30 introductor 6 French largo x 45 cm femorales INSUMO
31 Introductor 6 French largo x 90 cm femorales INSUMO
32 Introductor 7 French femorales INSUMO
33 Introductor 9 French femorales INSUMO
34 Jeringa de hiperpresora (inyector) INSUMO
35 introductores 5 french radiales INSUMO
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ITEM ARTICULO CLASIFICACION
36 introductores 6 french radiales INSUMO
37 Jeringa desechable 1 cc INSUMO
38 Jeringa desechable 3 cc INSUMO
39 Jeringa desechable 5 cc INSUMO
40 Jeringa desechable 10 cc INSUMO
41 Jeringa desechable 20 cc INSUMO
42 Jeringa desechable 50 cc INSUMO
43 Llave De Tres Vias INSUMO
44 Paquete Hemodinamia INSUMO
45 Ropa desechable INSUMO
48 Rotador o rotor guia angioplastia INSUMO
47 marcapaso transitorio, con electrodo INSUMO
48 Cuerda guia amplatz slper stiff 0.035 X 260 cm INSUMO
49 Jeringa insufladora INSUMO
50 guantes de manejo INSUMO
51 guantes estériles INSUMO
52 Gasas estériles (paquete) INSUMO
53 compresas estériles (paquete) INSUMO
54 tapabocas(Caja) INSUMO
55 equipo de trombolectomia INSUMO

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

Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

Construir y/o adaptar las guias de practica clinica a partir de la guia de referencia
institucional, las cuales deben ser entregadas actualizadas al 100% a la oficina de Calidad
durante el primer mes del contrato.

Socializar las guias establecidas en el servicio a todos los responsables de la intervencion,
tratamiento, cuidado y rehabilitacién de los usuarios. Lo anterior seré objeto de verificacion
por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

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

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

Participar activamente en los procesos de calidad en concordancia con el sistema
obligatorio de garantia de la calidad.

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

Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

Adherencia a los planes, programas y procedimientos establecidos en la institucion.

Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestiéon del servicio, sobre las
actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con
el supervisor.
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Humanizacion: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compafieros y usuarios;
respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d sobre su estado de
salud, respetando credos, raza y condicién socio econémica. Ademas se hara énfasis en el
mejoramiento continuo con explicacion clara y detallada del estado de salud tanto al
paciente como a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado).
Seguridad del paciente: El servicio debera adherirse al Programa de Seguridad establecido
por la institucion, para lo cual se aplicara una lista de chequeo de los procedimientos, con
el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencia de eventos adversos.
Reportar en forma oportuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asi como
las complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en general situaciones de
diferente indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente debe hacerse
mediciones y analisis de las complicaciones suministrando informacién requerida por la
Subred.

Diligenciar los diferentes formatos de la historia clinica que tenga la institucién, con
cumplimiento a la resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.

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

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

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

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

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

2. CRITERIOS CALIFICABLES DE EVALUACION Y ADJUDICACION DEL
CONTRATO

La evaluacién consiste en el analisis comparativo de las propuestas sobre los aspectos
técnicos y econdmicos, con el fin de establecer las que cumplan con los requisitos exigidos
en la presente invitacién, la que resulte mas favorable para la entidad y para los fines que
se necesitan.

CRITERIO FUENTE DE VERIFICACION CALIFICACION
Evaluacion Técnica Experiencia del Oferente 500
Empresa,
Experiencia del recurso humano
ofertado,

Equipo biomeédico ofertado.
Valores Agregados

2.1 EVALUACION TECNICA DESAGREGADA:
1. Experiencia del Oferente — Empresa.
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ALCALDIAMAYOR
DE BOGOTAD.C.
SALUD

2. Experiencia del recurso humano ofertado
3. Equipo Biomédico ofertado

ITEM FACTORES DE EVALUACION TECNICA

PUNTOS

1 Debe acreditar experiencia mediante la
presentacion de maximo (5) contratos celebrados
con objeto igual o similar al del presente proceso,
durante los Gltimos cinco (5) aftos y cuyo valor sea
igual o superior a tres (3) veces el valor del
presupuesto asignado para este proceso.

1 Contrato: 40 Puntos

2 Contratos : 80 Puntos

3 Contratos: 120 Puntos

4 Contratos 160 Puntos

5 Contratos 200Puntos. Puntaje
Maximo 200

2 Experiencia del recurso humano profesional
ofertado. Minimo de 3 afios.

De 0 a 1 a afios 50 puntos
De 1 a 2 afios 100 puntos
De 2 a 3 aftlos 150 puntos
Puntaje Maximo 150

3 Equipo biomédico ofertado: Los equipos ofertados
no deberan exceder 3 afios de uso. Es necesario
adjuntar las fichas técnicas de TODOS los equipos
que hacen parte de la propuesta para la
calificacion por parte de Ingenieria Biomédica de
la instituciéon. Asi mismo, deberan diligenciar la
ficha técnica institucional anexa a la convocatoria.
Se ponderara el componente antigliedad con 150
puntos

De 0 a 1 a afio 150 puntos

De 1 a 2 afos 100 puntos

De 2 a 3 afios 50 puntos

De 3 afos 0 mas 0 puntos

De 0 a 1 a afio 150 puntos
De 1 a 2 afios 100 puntos
De 2 a 3 afios 50 punios
De 3 afios 0 mas 0 puntos
Puntaje Maximo 150

Ney S Fedan .

NANCY STELLA TABARES RAMIREZ
Subgerente de Servicios de Salud
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CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENTRE LA SUBREDlﬂlNTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS SY S S.A.S

Los suscritos, YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ , mayor de edad y vecino de esta
ciudad, identificada con cédula de ciudadania No. 52.187.421 de Bogota D.C., en su
calidad de Gerente de'la SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE
E.S.E. con NIT: 900.971.006-4, de conformidad con el Decreto de Nombramiento No. 159
del 5 de abril de 2017 expedido por el Alcalde Mayor de Bogota D.C. y Acta de Posesién
de fecha 7 de abril de 2017, quien para efectos del presente Contrato de Comodato se
denominara EL COMODATARIO, y por otra parte, ANA LUCIA VILLALOBOS DE
QUIROGA |, identificada con la C.C No 41.362.459 de Bogota , Representante legal de
la Empresa SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS S.A.S con NIT No
. 900.710.,518-4 ,quien para efectos del presente. contrato se. denominara EL.

" COMODANTE, hemos convenido celebrar &l presénte’ CONTRATO DE COMODATO O

y 2

. APOYO TECNOLOGICO de EQUIPO MEDICO; previa. las siguientes consideraciones: a) =
Mediante ‘Acterdo No. 641 del 6 de abril de 2016, expedido por el Consejo de Bogota -
D.C., se efecttia la reorganizacion del sector Salud de Bogota D.C., se modifica el
‘Acuerdo No. 257 de 2006 y se éxpiden otras disposiciones. b). Que el Acuerdo No. 641
de 2016, fusiond, entre ofras, las Empresas Sociales del Estado Usaquén, Chapinero,
Suba, Engativa y Simén Bolivar en la Empresa Social del Estado denominada Subred
Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E. ¢) Que cada una de las 4 Empresas
Sociales del Estado producto de la fusion, esto es, Subred Integrada de Servicios de
Salud Sur E.S.E., Subred Integrada de Servicios de Salud Sur Occidente E.S.E., Subred
Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y Subred Integrada de Servicios de Salud
Centro Oriente E.S.E., prestaran servicios integrales de salud de todos los niveles de
complejidad y se articulan en una sola Red Integrada de Servicios de Salud Distrital. d)
Que el Acuerdo NO. 641 de 2016, subrogé en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusién, las obligaciones y derechos de toda indole pertenecientes a las
Empresas Sociales del Estado fusionadas. e) Que la SUBRED INTEGRADA -DE -
SERVICIOS DE 'SALUD_ NORTE, como ‘Empresa Social del Estado, constituye una
. categoria especial de entidad publica descentralizada ”delvorqeljilDistrita,l, con personefia-
" juridica, patrimonio propio y autonomia-administrativa, _"cr',éad‘a'mediante'.’Acu'e'rdo No. 641 .
de 2016, adscrita a la secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocion,
proteccion, exigibilidad del derecho de salud a partir del reconocimiento de las realidades
territoriales y diversidades poblacionales de todas y todos los habitantes de Bogota D.C.,
por lo cual estd sometida al régimen de la ley 100 de 1993 y sus modificaciones
contenidas en la ley 1122 de 2007, 1438 de 2011, Acuerdo 17 de 1997 del Consejo de
Bogota, al Estatuto de Contratacion adoptado por el Acuerdo NO. 024 del 20 de
Septiembre de 2017 f) Que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E., en su
condicién de Empresa Social del Estado y en ejecucion de su objeto social, debe adquirir
bienes o servicios a través de contratos y para ello debe regirse por los Estatutos de la
Empresa, en especial por el Acuerdo No. 024 del 20 de Septiembre del 2017, g)
Considerando que en la actualidad no contamos con equipos con capacidad para

responder con la prestacion de niestros servicios de salud a los ‘usuarios “en-

.
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CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE

. SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS SY S S.A.S

concordancia con nuestra mision de ofrecer servicios integrales de salud con calidad, se
hace imprescindible la contratacién a través de COMODATO, y la posterior contratacion
de los insumos que para este fin se requieran , teniendo en cuenta las necesidades de Ia
Subred y asi brindar los tratamientos a nuestros usuarios con oportunidad y seguridad. h)
Que producto de la Invitacion a Cotizar No 92-2018 , se suscribio contrato de suministro
No.137-2018 con la empresa SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS S.A.S
cuyo objeto es “Contratar la prestacion de servicios asistenciales de cirugia vascular
periférica , endovascular y cardiologia hemodinémia, para la subred integrada de
servicios de salud norte, que permita realizar los exémenes y procedimientos de
apoyo diagnéstico y/o tratamiento de fipo invasivo, para la atencién integral en

instalaciones de la unidad de servicios de Simén Bolivar’ el oferente que en su
propuesta -oferté la entrega-de -EQUIPOS PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN
EL AREA DE HEMODINAMIA, EN LA MODALIDAD DE COMODATO, PARAGRAFO
PRIMERO Que por lo anterior, las partes acuerdan celebrar el presente contrato de
Comodato cuyo objeto es la entrega en préstamo de uso de los siguientes:

1. EQUIPOS

EQUIPO Referencia/serie No.
Equipo Cios Alpha marca SIEMENS 12933 1
Table surgical c-arm -846,115v N/A 1
Collar/ tiroides 5pb JHD 053018-08-07-06 3
Delantal Plomado REF: JHD 053018 6
‘Monitor Patien Edan Modelo M50 ' © | 333036-M12702040063 1
‘ SERIE 18012321FC10029 :
AIRE ACONDIC!ONADO MARCA MABE o - ~ - | MODELO MMT18CDBWCCC18 | 1. 4
. CONDESADORA PARA EL AIRE ACONDIC!ONADO MARCA MABE R
- {UPSENERGEX - -T ol i iw o loniesse 1 | 1

2. HARDWARE REQUERIDO
USS SIMON BOLIVAR

L ,_;pac:entes hospitallzados ambulatonos consulta: extema yurgenc:as de acuerdo @ .. "
la contratac;on wgenz‘e ~con. los dnerentes pagadores ‘(eps subs:dladasv
contribiitivas 'y ‘demds - ent/dades) cuyo serwc;o debera “ser prestado” en- Ias'

EQUIPO MARCA MODELO CANTIDAD

IMPRESORA - ESCANER MARCAEPSON  |MODELO L 220 1
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL EPSON L3110 1
COMPUTADOR DE ESCRITORIO MARCA COMPAQ | MODELO CQ1-1008LA 1
COMPUTADOR DE ESCRITORIO MARCAASUS HDMI | J3LMTF103294 1

. | TECLADO Y MOUSE - LOGITECG COMBO | LOGITECH N/A : 1

TECLADO Y MOUSE - LOGITECG COMBO

LOGITECH

. ..| SN1814MRO1ECDS-SN1812H500P4J8 |




CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED !NTEGRAbA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y SOLUCIONES MEDICAS
ESPECIALIZADAS SY S S.A.S

PARAGRAFO SEGUNDO: La entrega de los bienes muebles antes citados'y
demas elementos relacionados, se hace a titulo de comodato o préstamo de uso y
por consiguiente, no transfiere la propiedad sobre las mismas. Una vez realizada
la entrega de los elementos descritos en la presente clausuia, EL COMODANTE
no la hace con la intencién de transferir el dominio y tampoco LA SUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. tendra intencion de
adquirilo. PARAGRAFO TERCERO: Si durante la ejecucion del contrato, con
“ocasion del desarrollo del presente contrato © a solicitud del COMODATARIO, el
COMODANTE haceé entrega de otros equipos o elementos, se debera llevar acabo
actas adicionales que haran parte integral del presente contrato. CLAUSULA
SEGUNDA.- ENTREGA: Las partes reconocen que los EQUIPOS PARA LA
~ PRESTACI@N":DEL .SERVICIO "EN, EL.AREA-'DE -HEMODINAMIA. Y EL
"HARDWARE REQUERIDO los cuales seran entregados. por EL COMODANTE en
‘las-instalaciones de la’ Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. en
las condiciones indicadas en el presente contrato. Los Equipos Yy  partes
permaneceran -bajo custodia de EL COMODATARIO y en perfecto estado de
funcionamiento. Lo anterior debera constar en la respectiva acta de entrega, que
formara parte integral del presente contrato. CLAUSULA TERCERA: ALCANCE
DEL OBJETO: Los bienes dados en comodato son de disposicion exclusiva del
COMODANTE, y este declara que los equipos de este contrato de COMODATO,
se encuentran libres de todo gravamen, embargo, pleitos pendientes, limitaciones
de dominio y uso o condiciones resolutorias. Por lo anterior, el COMODANTE
mantendra indemne a la entidad de cualquier situacién de tipo legal que ocasione
en razén de las mencionadas circunstancias. La entrega de los bienes al
COMODATARIO, se llevard a cabo una vez se cumplan los requisitos de
perfeccionamiento y ejecucién, mediante documento donde conste el inventario,
valor comercial de los bienes objeto del presente contrato y el estado real de los
‘mismos. El documento en mencién, hard parte "integral del contrato de
COMODATO.CLAUSULA - CUARTA.- INSTALACION: EL COMODANTE, .
entregara’ los- equipos - 'y -demas elementos’ Al ‘COMODATARIO, en el area’
- destinada para dicho fih en la subred. Integrada de: Servicios: de”'Salud - Norte

' ES.E. de la ciudad de Bogota D.C. CLAUSULA QUINTA.- VALOR COMEREIAL

DE LOS EQUIPOS- GRATUIDAD: Para efectos del presente comodato, el valor
del Equipo médico citado y entregados en calidad de COMODATO al
COMODATARIO, tienen un valor comercial descrito en el anexo adjunto de este
contrato PARAGRAFO PRIMERO: EL COMODATARIO, declara, haber recibido
los elementos objeto del contrato de COMODATO en perfecto estado de
funcionamiento y condiciones técnicas y en la fecha descrita en el presente
contrato. PARAGRAFO SEGUNDO: EL. COMODATARIO, asegurara los bienes
relacionados presente contrato, los equipos estaran protegidos con la poliza
general “Péliza de todo riesgo, pdliza de responsabilidad civil extra contractual,
dafios materiales* suscrita entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. y la compaiiia de seguros respectiva. Para tal efecto la Subred debe
solicitar su inclusion ante 13 aseguradora CLAUSULA "SEXTA.- INSUMOS: 1A

K



CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENT_RE LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Y.SOLUCIONES MEDICAS*
ESPECIALIZADAS SY S S.A.S

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., se
compromete con el COMODANTE a usar los equipos dados en comodato de
manera exclusiva conforme a su objeto contractual a través de un contrato
principal de servicios que se encuentre vigente. CLAUSULA SEPTIMA-
PROPIEDAD DE LOS EQUIPOS: EL COMODATARIO, reconoce expresamente
que los equipos objeto del presente contrato, son de propiedad Unica y exclusiva
de EL COMODANTE y se compromete a no perseguir la titularidad del mismo,
judicial o extrajudicialmente. CLAUSULA OCTAVA-RESPONSABILIDAD DEL
CUIDADO DE LOS EQUIPOS: EL COMODATARIO, se compromete a emplear el
mayor cuidado en la conservacion de los Equipos y por lo tanto se responsabiliza
por todos los dafios y perjuicios que sufran estos, a excepciéon del deterioro

- natural por-uso, caso-ei cual;:el.COMODANTE: asumira los- costos, de acuerdo:a -
7 lo normado en los™Articulos 2202, 2203, 2204 del -C.C" como también EL i}
. COMODATARIO se responsabmzara por..los-dafos "y -perjuicios* déluso, y. .~

operacion inadecuada . del equipo que pueda causar dafios a terceros.

PARAGRAFO PRIMERO EL COMODATARIO sera responsable de los danos del

equipo relacionados en la clausula primera, y por los perjuicios que se causen.
También por descuido, mal uso, negligencia o dolo del personal del
COMODATARIO. Asi mismo, sera responsable de la pérdida o robo de los
mismos bajo cualquier circunstancia. PARAGRAFO SEGUNDO: En caso de
destruccion total o pérdida del equipo o de sus partes y elementos relacionados
en la clausula primera por parte del COMODATARIO, este debera pagar al
COMODANTE, el valor comercial de los mismos, segn se indique en el acta de
Entrega de elementos dados en comodato y relacionados en el anexo objeto del
valor comercial .CLAUSULA NOVENA- MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS:

EL COMODANTE, se compromete a dar mantenimiento peridédico preventivo ¢t

avalado por el area de ingenieria biomédica del COMODATARIO y todo caso este
mantenimiento debera hacerse con el proveedor que vendié el equipo médico al

COMODATARIO. Esta obligacién es a partlr del vencimiento de la garantia por ..
. dicho ‘proveedor EL: COMODANTE se reserva el derecho de inspeccionar el

| ‘estado y condtcxones de los equipos: -cualquier dia y-hora-habil, de estas visitas se

" déjara constancia,” y se haran las respectivas recomendaciones sobre el uso y~

manejo del mismo, y las exigencias pertinentes para su proteccién, cuidado y buen
funcionamiento. Cuando haya lugar a reparaciones por mal manejo de los
Equipos, EL COMODATARIO, asumira los gastos de los repuestos y asi mismo
asumira los .costos de los elementos que se pierdan por mal manejo de los

Equipos o de la técnica. Los repuestos seran facturados al precio vigente. Asi

mismo EL COMODANTE realizara capacitaciones periddicas en el manejo de los
equipos con previa coordinacion con el gestor de ingenieria biomédica de la
- SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD 'NORTE E.S.E. CLAUSULA
DECIMA- OBLIGACIONES DEL COMODATARIO: .Como contraprestacion y
reciprocidad para con EL COMODANTE, EL COMODATARIO, se compromete a
“cumplir con las siguientes obligaciones: 1.- Emplear los elementos relacionados en
la clausula primera-del presente contrato, ‘dando cumplimiento a las instrucciones
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dadas para ello por EL COMODANTE y de forma exclusiva para el uso convenido,
de conformidad a su naturaleza, empleando el mayor cuidado de conservacion. 3.-
Solicitar en forma previa y por escrito a EL COMODANTE, su aprobacion para
efectuar cambios en la ubicacion de los elementos relac:onados en la clausula
primera del presente contrato. 1, cuando lo§ mismos impliquen la movilizacion de
la sede del COMODATARIO. 4 Mantener los elementos relacionados en la
clausula primera del presente contrato, en el mismo estado de funcionamiento en
que los reciba, salvo el deterioro natural causado por el uso. 5.- Restituir a FL
COMODANTE, los elementos relacionados la cldusula primera del presente
contrato, recibidos en calidad de Comodato, a mas tardar a los treinta (30) dias de
vencimiento del término del presente contrato de comodato, a excepcién de que

.. .medie prorroga ‘del:mjsmo. 6 la firma-de.uno riuevo: 6- EL COMODATARIO, .debe v
T _asegurar los blenes relac:onados en la c(ausula pnmera “del presente contrato 1

S

,de todo nesgo pohza de responsablhdad civil extra contractual darios matenales,
“suscrita entre la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.y la
previsora compania de seguros. CLAUSULA DECIMA- PRIMERA.-
OBLIGACIONES DEL COMODANTE: EI COMODANTE, se obliga con el
COMODATARIO a: 1. Suministrar en calidad de comodato y préstamo gratuito los
elementos relacionados en la clausula primera del presente contrato. 2. Instalar y
garantizar el correcto funcionamiento de los elementos relacionados en la clausula
primera del presente contrato. 1, objeto del presente contrato de comodato. 3.
Reponer los equipos por mal funcionamiento o por requerimiento del
COMODATARIO, para efectos de mayor eficiencia en la prestacioén del servicio
siempre y cuandoc no hayan sido objeto del mal uso del equipo sin seguir los
procedimientos y manuales del uso del mismo por la casa fabricante, negligencia
del personal del COMODATARIO 4. Garantizar de forma gratuita los
mantenimientos preventivos de todos los elementos relacionados en la clausula
primera del presente contrato, incluyendo los repuestos necesarios por
malfuncionamiento o deterioro natural de los mismos, garantizando asesoria
técnica telefénica y presencial cuando sea requerida. 5. EL COMODANTE se
obliga con el COMODATARIO a garantizar la disponibilidad de los equipos en
caso de falla o suspensién de operacion, para lo cual, suministrara EQUIPOS DE
APOYOQ y garantizar4 el mantenimiento correctivo, preventivo y los repuestos
respectivos siempre.y cuando el dafio no provenga del mal uso del equipo del.
personal del COMODATARIO CLAUSULA DECIMO SEGUNDA-DURACION: El
contrato de comodato mantendra su vigencia durante tres afios entre el
comodante y el comodatario. CLAUSULA DECIMA TERCERO.- TERMINACION
ANTICIPADA: En razdn a que los Equipos objeto de este convenio, se entregan a
titulo de préstamo, EL COMODANTE, se reserva la facultad de exigir la restitucion
de los Equipos en cualquier tiempo en los siguientes eventos: 1-. Disolucion,
Liquidacion, reestructuracién o tramite equivalente de alguna de las partes. 2-.
Destinacion de los Equipos para uso diferente al establecido. 3- Por determinacion
unilateral de EL COMODANTE cuando establezca que el COMODATARIO, no le’
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ha dado a los Equipos el debido cuidado para su conservacion y/o que los Equipos
hayan sufrido dafos ocasionados por acciones dolosas o culposas. 4. Por
terminacion del contrato de prestacion de servicios y/o cambio de contratista.
CLAUSULA DECIMA CUARTA - SUPERVISION. El control y la supervision sobre
la ejecucnon de este contrato seran ejercidos a través del departamento de
ingenieria biomédica de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E.
CLAUSULA DECIMO QUINTA. - INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI
CONTRATISTA afirma bajo la gravedad del juramento que se entiende prestado
con la firma' del presente contrato, no hallarse incurso en ninguna de las causales
de inhabilidades e incompatibilidades de que trata los Articulos 8, 9y 10 de la'Ley
80 de 1993. CLAUSULA DECIMO SEXTA.- CESION El presente.convenio no

.:podra ser- cedido. por:- nmguna delas . partes, salve -previa.: autonzamon delas.. -

""" mismas en tal - sentido. CLAUSULA DECIMA - SEPTIMA: SOLUCION DE -  :

..':'_»"CONFLICTOS Cualqwer diferencia“ que se- presente ‘entre. -las- partes sera’
sometida a los mecanismos alternativos de solucion de confhctos CLAUSULA

DECIMA OCTAVA: El presente contrato de comodato es accesorio al contrato

No. 038-2018 principal o a cualquier otro que se suscriba a futuro para el
suministro de insumos. CLAUSULA DECIMA NOVENA El presente contrato se
entiende perfeccionado con la firma de las partes.

En constancia, se ﬁrma en dos ejemplares del mismo tenor en la ciudad de Bogota
D.C., a los 31 dias del mes de mayo de 2018

YIDNEY IS4 GARCIA RODRIGUEZ

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

EL COMODANTE

ANA LUEIAVILIALOBOS DE QUIROGA

Representante legal
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS S.A.S
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