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Invitacion o Collzar

— [Margue con una X dependlendo la madalidod de selaccion) B. Di\renla Especial < D Convocalatia Fublico D.Doirus mecaenismos

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGHA VASCULAR PERIFERICA, ENDODVASCULAR ¥ CARDIOLOGIA HEMOBINAMIA, PARA LA SUBRED MTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., GUE PERMITA REALIZAR LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYQ DIAGNQSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO, PARA LA ATENCION
INTEGRAL £ PACIENTES HOSPITALIZADOS, AMBULATORIOS, COMNSULTA EXTERNA, Y URGENCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE COM LOS DIFERENIES PAGARORES [EPS
SUBSIDIADAS. CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDADES] CUYO SERVICIO DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADDRAS DE SALUD SIMON BOLIVAR

Qbleto a canlratar

1. HABRITANTES JURIDICOS

IMODELO ANEXD Mo, 2 ENTREGADC POR LA
SUBRED NORTE ES.E.}.

Mo Cumple y en el compo de
observacin o cousal de incumplimisnlo
o rechaza

INFORMACION BE LA EVALBACION
EVALUACION
Proponente 1 Proponente 2 Proponente 3
SOLUCIONES MEDICAS FSPECIALIZADAS
CRITERIOY DESCRIFCION COMO EVALUAR SYSSAS
"Mo. NIT: $00.710.518-4 Na.NIT: No. KIT:
FECHA ¥ HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA IN&)
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTa | 50919 02 0 Ista desplgable st Cumple / 1 Compe MA. C A

Chservacion: Folio 4

Qbservacian; Folio

Obssetvaciin: Folo

2. COMPROMISC ANTICCRRUPCION
[MODELG ANEXO Mo. 3 ENTREGADO FOR LA
SUBRED NORYEESE).

Escojo de la lista desplegable si Cumple /
No Cumnple v en el compo de
observacldn la causal de incumplimiento
0 rechazo

| 1. Cumple

M.A.

MNA

Cbservacion: Folio &

Chbservaclém: Folio

Observacion; Folio

3. CERTIFICADO DE EXSTENCIA Y
REPRESENTAGIGN LEGAL / MATRICULA
MERCANTIL [EXPEDICION NO MAYOR A

Escoja de lalslo desplegable si Cumple 7
No Cumple y en el compo de
aobservacton o causal de incumplimésinie

1. Cumple

NLA,

LA

Obssrvacian: Felo 7.a 10

‘Observacion: Falo

Observacidn: Folio

MOVENTA (90} DIAS). orechao
| N.A, L HA, A
Cbservoclan: Observacion: Observachon: Folo
4, REGRISTRO [INICC: DE FROPONENTES { Escq‘;g%‘;::;;352_"'&;22&;"::;;"”‘9 !
EXPEDICION MO hg?:?ﬁ A HOVENTA 170) observacidnla cousal da Incurnplimlenlo
1 o rechaza
Escoja de Ia lsfa desplegable si Cumpls 7 1, Curnple [ NA [ MA.
5, FOTOCOPIA BEL REGISTRO GNICO Na Curnple y en el campo de Observacion: Folio 11 ObservaciénFolio |
TRIBUTARIC - RUT - ebservacion o causal da incumplimientc
orechazo
1. Cumple M.A, N.A.

. FOTOCORIA DEL REGISTRC DE
IDEMTIFICACION TRIBUTARIA - RIT -

Escoju de Io lisia desplegable si Curmples /
No Curmple ¥ en el compo de
ebservaclonia causal de incumglimiento
ofechazo

Observacian: Felio 12

Observacion Felie

Cbsgrvacldn: Folio

7. FOTOCORIA DOCUMENTO DE IGENTIDAD
DEL REPRESENTANTE LEGAL.

Escoja de lalista desplegable si Sumple £
e Cumple y en el campo de
-abservacion la eousal de incumplimienia
arechazo

I 1. Cumple

A

M.A.

Observacian: Folo 13

Observaclén: Folio

Obseivacién: Folip




CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR ¥ CARDIOLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E., QUE PERMITA REALIZAR LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO, PARA LA ATENCION
INTEGRAL £M PACIENTES HOSPITALIZADOS, AMBULATORIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGEMCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE COM LOS DIFERENTES PAGADORES | EPS
SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDADES) CUYO SERVICIO DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORAS DE SALUD SIMON BOLIVAR

‘Obleto o contratar

INFORMACIGN DE LA EVALUACION

8. CERTIFICADO AMTECEDENTES
DISCIPLINARICS - PROCURADURIS GEMERAL
DE LA NACIOM DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESEMTAMTE LEGAL. EXPEDICION NO
MMAYOR ATREINTA (30 DIAS,

Escoja de |a lista desplegable s Cumple 7
Mo Cumple y en el camps de
ubsenacién lo causal de Insumpimiento
orechazo

N 1. Cumple NA

NA

Cbservacion: Folio T4y 15 Chservaclon: Folio

Observacidn: Fofo

9, CERTIFCADS ANTECEDENTES -
CONTRALORIA GENERAL DE LA REFUBLICA DE
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANIE LEGAL.
EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA [30) DIAS.

Esceja de la lisia desplegable si Cumple /
No Cumgle ¥y en el campo de
ohservarion [a causal de incumplimienta
@ rechazo

1. Cureple KA,

M.A_

Qbservacion: Foliols y 17 Observacién: Folia

Cbservacién: Folo

10. CERTIFICADC ANTECEDENTES -
PERSOMERIA BE BOGOTA D.C. DEL
REPRESENTANIE LEGAL. EXPEDICION NO
MATOR ATREINTA (30) DIAS

Escojn e lolisla desplegable si Cumple ¢
No Cumple ¥ en el campo de
obsetvacion to causal de incumplimienio
o recharo

1. Curnprle . BLA,

NA

Qbservacldn: Folic 19 Qbsevacion; Folio

Observacian: Fofio

T1. CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES -
POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPEDICION MO MAYOR A TREINTA
ta0) Dlas.

Escoja de ln Gsla desplegable si Cumnple /
No Cumple y en el campe de
observacion la cousal de incumpliviento
orachazo

1. Cumple | | LA,

NA.

ObservaclénFolic 18 QObservacién: Folio

Cbssrvacian: Folo

12. CERTIFICACICGN DE CUMPLINIENTO DEL

PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y

PARAFISCALES {MODELO ANEXO Mo, 4
ENTREGADQ POR LA SUBRED NORTEESE).

Excofo de i Bsto despiegable si Cumple /
Mo Cumple y &n el campo de
observactdn o causal de incurnplirients
orecharo

L 1. Cumple ] [ A

A,

Observacion: Folio 5 Observacidn: Fato

Observacion: Folic

13, CERTIFICACIGON BANCARIA,

Escoja de fo lsla desplegable s Cumpla /
No Cumple y en el campo de
obzervaciin la cousol da incumplimienlo
orechazo

1. Curnple ] [N A,

MNA,

Observacidn: 22 Chservacién: Folio

Qiservacion: Folic

14. Polizo de seriedad de la aferta para
oferlos mayares a 150 smimy $110.457.550 no
inferior ol 10% de la propuesta y vigencia de

3Q dias

Escoja de lalista desplegable si Cumpls £
Ma Cumple ¥ en el campo de
observacldn o causl de incumplimisnic
orechazo

[ 1. Cumple | [ N.A

M.A,

Observacian:2d a 25 Observacion:

Observacidn:

OBSERVACIONES:

EVALUADORES

(o)

Nombie, carge y firma Evalugdot edteds Juddico: |

KELLY JOHANNA ANGEL GEVIA - OFICINA DE CONTRATACION \
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iende ly da sl

witacidn o Catizar
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-ontratar la Prestacion de servicios asslenclales dg Clrugles voseular Pediférica, Endovasculary ecrdiclogi
YOI il

do Hpo Invasive, para la- atenclén int

‘aHamodindmvic, para la Subrea Inlegrada da servicics de salud Note, qve permita rechzar los
| on ot

FECHA Y HORA DE FRESENTACIGN DE LA PROPUESTA

o ¥y clemds er

ambuloleras. o xtema, y uigencias de ocuerdo a [+]

SOLUCIONES MEDICAS ESPECTALIZARAS SAS

) CUYO senvicio deberd ser prestade an las Instalacianss do Ju Unlded de sarvicles de sglud Stmdn Botivear,

INembre del proponente) [Narnbre del propanents)

Ko. NiT;

Ho.NiT: Mo HIn

INAY

EL OFERENTE DESERA CONTAR CON EL SIGUIENTE RECURSO HUMAND. GON Eszoic de lafsty desplegable s Cumple ji
ERIENCIA MINIMA DE UK (1) ANO ; * Cinjono vascular Ho Cumplay en eleampa de
l con soporta de 1 la cavsal de in
emadinomisla con sopore de experisnchs arechazo

1. Cumpla i

Olntervedisn:

IR

Observacion:

L —1

Obsenvacidn:

2 INSUMGS. ¥ DISPOSTIVOS MEDICOGUIRURGICOS: Elolerente debs
a 1

ipresentar carta lirpod lagal donde se

9 geranlizar 2| surminisiro de las Insumos Bdticos para lo prestacidn de los

Escoja da lolita desslegable s Cumpla 4
Cumplay an el compo. de

Obaarvggion:

—

Obsenvacyn:

I ——

Observacion:

rdelec, uo se sncusilion descrilos oh &l ANEXO Mo 5 [INSUMOS] los 4 eauzal de
cuales eslerdn Inclvidos dentre dal walor propussta en cada arachaza
rfento: .
L EGUIFOS : Fara la del en eldiga ge el

Peopanenta daberd elartar los sigulentes equipos;
* Aoen C poo Hemodindima
* Inyactor de poder,

AR dete edivrtorse an o propueste.

Log
i euales no debinlane: mas de fres 13) afios contedos o partirde lafecha obsanacién lo causg] de incumplinsentio
:& de adquisiclan tonfame To estoblece fa ichn lienica quapara el efecta

Ercoia de la firia desplagabie § Cumpls /
Mo Cumple v en el compa de

e rachazo

da| Oferenle - B

e 2A0sgnade pav esle procass,
il

debe acredifor expailencia " ;
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2. pAngual a similar ol del presente process, durants log ullimos clngo (S) ales y
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Observacian;

Qbsersacian: Obterveckon:

o Cumple ¥ an =l campa de
i6n fa cavsal de In
orachozo

Observacion: 100 Puntos

] C— 1

Chservacian:

Observacidn:




entralar [o Frastacion de servicios oslslenciales de Clhugla Vescy
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emds entidades), cuya servicko deverd ser
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2, Experiencia del racurse humons [Madico Videular Pefifefica).
% B ofavenie deberd stegar iones de tencia dat py

Ercojada la lista te st Cumpla /|

1. Cumple

Q! 50 Puntos. Exparencia de

Mo Cumpla ¥ en ¢l campo de
i A .

@ i s -
N 5% OTORGARAN 25 PUNTOS
DE 3 ARDS EN ADELANTE S0 SUNFOS

orechaza

3y 3 meses opos

Oervacisn:

Observacion:

3. Expariencio dal racurs humana {Medico Hemodinamlal.
A \enein o

e presenta en v prepussia.

A #ipionclo londrala guiente calllcastan:
£ 1 AR A 3 ANOS $E CTORG ARAM 25 PUNTOS
E3 ANDS EM ADELANTE 50 PUNIOS
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NoCumpley an &l campo de-
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— 1. Comple. ]

[ 1

Observocién: 25 Puntos Expenencia da
unane y medo

Obsarvacién:

1

Obsarvosion:

[ 1
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LUIS FERNARNDO ZULUAG A- Mecdico Inlansivista,
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{FORMACION DEL: PROGESD-

T Joe2-201s

{Marque con una X d ia idad d

A m Invitacién a Cotizar

B DEvermz Especial

<. D Canyogatoria Piblica

D—DOUDE mecanismos

llDOtms mecanismos

CONTRATAR LA PRESENTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VABCULAR PERIFERICA,
' {NORTE, QUE PERMITE REALIZAR LGOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTC DE TIPO INVAS
AMBULATORIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCGIAS DE ACURDO A LA CONTRATACION VIGENTE CON LOS D
DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMON BOLIVAR.

, ENDOVASCULAR Y CARDIQLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
IVO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS,
IFERENTES PAGADORES (EPS SUBSIDIADAS, GONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDADES), CUYD SERVICIO

-+ -INFORMACION DE LA EVALUACION

EVALUACION

Proponenta 2 -

Propenente 3

Proponanta 4

SOLUCICNES MEDICAS ESPECIALIZADAS S&5,
SAS

900.710.518-4

1. Para la prestacidn de sendcios en ef drea de

Hemodindmica, el proponente debera ofertar los.
siguientes equipas:

* Ao en G Para hemodindmica

* Inyactar de poder

Elproponente aperta hofa de vida, registro INVIMA
y ficha tecnica del arco en € e Inyector de pader.
(Folios 81 &l 111)

pracées adeisntado)

2. Los equipps no deben lener mas de tres {3)
ahos contades a partic de la fecha da adquisicidn.

" |taslicencias ds estudios radio fisleos seran

asumidas por el oferente,
Lainstiacioln, soprote tecnico y mantenimiento de

El proponenta aperta certificacion de enfrega de
los equipos nuavas, las licenclas, seguras y
realizar mantenimiento preventivo ¥ corractivo

los equipos seran a cargo del oferente. {Folio 83)
Los squipos deberan ser asegurados por gl
oferente.
EQUIPO DE CERD {0) A UN {1) ARD SE

. N OTORGAN 160 PUNTDS

1. Para la presteclén de sendcios en ol area de
- :;:‘:;:‘::;ﬁ;:;"mp““"’e dsbardofertarlos | equipo pE UNG (1) A DOS {2) AND SE 150
* Arco enC Para hemodindmica OTORGAN 100 PUNTOS
Inpector de poder EDUIPO DE DOS (2) A TRES (3) ANDS SE
OTORGAN §0 PINTOS
GBSERVACIONES:
T

EVALUATIORES

Nombre, canio y frma Evaluador criterio Técnico:

FIP. Luisa Femands Castiblance Gz

Ingeniera Blomédica
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FECHA : 11/10/2017

INFORMACION.DEL PROCESD. -

iProceso-No. - -

| 092 -2018

[Modalidad

. I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de seleccitn)

A, Invitacién a Cotizar

B. DEvento Especial

C. D Convocaionia Publica

D.Dolros mecanismos

Objelo o coniralar

- |eontratar la Prestacidn de servicios asistenciales de Clrugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemaodindmia, para la Subred integradea de servicios de salud
Nerte, gue permita reclizar los exémenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o tratamiento de tipo invasive, para la atencidn integral en pacientes hospitalizados,
ambulcterios, consulta externa, y urgencias de acverdo a la contratacién vigente con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contfributivas y demds entidades), cuyo
servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud Simén Bolivar,

" .INFORMACIGN DE LA EVALUACION

TEVATIRGOR

- proponente 3.

ECONOMICOS

a asignar por la evaluacion fécnicay
scondmica

A

_ - T T : " 'Proponante1 . " .‘Proppriente 2
GRITERIO | ‘DESCRIPCION © 7 COMO EVALUAR | SO-UCIONS MEDIEAS SSPECIALZADAS [Nomnibre del proponent) [Normbre diel prapanznia]
Ne. NIT; 900.065.662 - 1 Ne. NIT: No. NIT:
Escriba el valor de la propuesta
economica del bien o servicic a contratar 145.901.492
por cada proponente
R Puntaje Asignude Puntaje Asignad Punta
4 ECONOMICOS Valor de la propuesta i 9 ! gnade untaje Asignada
. PUNTAJE MAXIMO A OTORGAR
500 PUNTOS 300 N/A
OBSERVACIONES:
. 8 , i la tofalidad de t 1t
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR TODOS 105 CRIFERIOS TEQNIGos v | Ee7iba e Z delaiolalidad de los punlos o7

1N

EVALUADORES

f.

§

(

Momibra, cargo y firma Evaluador c'ril_e'rl'o Econémico:

LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA

PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COMPRAS

T
\g

RS

1
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0 S et s e INVITACION A COTIZAR No 92 ==
Norte ES.E. ANEXO ECONOMICO No 6 =
ltem Nombre / Descripcién Cantidad U:i‘:g:j:e Especificacion Técnica U:ﬁ;?!ro IVA VALORTOTAL
APOYO DIAGNOSTICG
1 |eavegrafia ADemanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 600,000 §00.000
PERIFERICA
arteriografias de miembros inferiores o APOYO DIAGNOSTICO
2 [superiores, renal, +acriograma toraxico of A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.913.321 1.913.321
abdominal tarifa por cada extremidad PERIFERICA
arteriografia de la arteria APOYO DIAGNOSTICO
3 Jgastradundenal, fronco celiaro o A Demanda | Procedimientn |HEMODINAMIA VASCUL AR 1913371 1.913.321
mesentérica superior o inferior PERIFERICA
. . . . APCYO DIAGNQSTICO
4 22;;2?;?;3 de arterias cardtides 0 pan | b anda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 919.000 919.000
PERIFERICA
arteriografia periférica de una APOYQ DIAGNCSTICO
5 [extremidad inferior por puncién + A Demanda | Procedimiente JHEMODINAMIA VASCULAR 1.978,950 1.878.950
aortograma PERIFERICA
. o ) APOYO DIAGNOSTICO
6 :;t;’;‘;%rlzzzv‘;e"”ca selectiva o A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 1.678.950 1678.950
PERIFERICA
. - ) APQYO DIAGNOSTICO
7 ?Slfégg:af'a periferica de una exttemidad| 5 . onda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.678.50 1.678.950
PERIFERICA
. . APCYO DIAGNOSTICO
8 2:;;';’3::;‘ g’:r':;':fr bilateral con A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.100.000 2.100.000
PERIFERICA
APQOYQ DIAGNOSTICO
g Jarteriografia pulmonar bilateral selectiva | A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 2.100.000 2.100.000
' PERIFERICA
] ) o APOYO DIAGNCSTICO
flebografia de miembros inferiores o - A
10 ’ . ; A Demanda | Procedimiente |HEMODINAMIA VASCULAR 815.000 8519.000
superiores (tarifa por cada extremidad} PERIFERICA
oclusion de vasos de miembros APQYO DIAGNOSTICO
11 fsuperiores por via endovascular venoso | A Demanda [ Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.850.000
o arterial PERIFERICA
oclusion de vasos toracicos por via - APOYO DIAGNOSTICO
12 srdovascular A Demanda | Procedimiento HEMOD!NAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
" . . . APOYQ DIAGNOSTICO
13 :ﬁg‘:\‘,‘;’;gj aar”e”as abdominales porvia | 5 o rianda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.950.000
PERIFERICA
oclusidn de venas abdominales por via - APOYO DIAGNOSTICO
14 endovascular A Demanda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
cclusion de venas intraabdominales por L. APOYO DIAGNOST’CO
15 via endovascular A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 1,850.000 1.850.000
PERIFERICA
o e por e APOYO DIAGNOSTICO
16 andovascular o esclerosis de vasos por A Demanda | Procedimientc |HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.850.000
e PERIFERICA
oclusion de vasos de cabeza y cuello por L APOYO DIAGNOSTICO
17 via endovascular A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASGULAR 1.950.000 1.950,000
PERIFERICA
|Reparacién de fistula artericvenosa por - APOYO DIAGNOSTICO
18 embolizacion A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.500.000 1.500.000
PERIFERICA
Trombaolisis periferica y /o de venas de APOYQ DIAGNQSTICO
19 mismbros inferiores por via A Demanda | Procedimiento HEMOpINAMlA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
endovascular PERIFERICA
Trombolisis de arterias de miembros L APOYO DIAGNOSTICO
20 inferiores por via endevascular A Demanda | Procedimiento HEMOI?INAIVIIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
Trombolisis arterial abdominal via . APOYO DIAGNOSTICO
21 endovascular A Demanda | Procedimiento HEMOPINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.850.000
PERIFERICA
APOYO DIAGNOSTICO
22 |Trombolisis por cateterismo A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 2.000.000 2.000.000
PERIFERICA
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. . ‘ o APOYO DIAGNOSTICO -
23 3:gg‘;$éis‘fogie“;§$12r|°s Inferiores con | A pemanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2,600.000 2.600.000
PERIFERICA
) . ) APOYO DIAGNOSTICO
angioplastia o aterectomia de vasos - /A
24 abdominales con kalon convencional A Demanda | Procedimiento HEMOI?INAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
PERIFERICA
. . APOYO DIAGNCSTICO
25 f:gfﬁg.'ii’fuc-iﬂf.ifaﬂ ?f]‘fjc'; 98 | A nemanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR > 500 000 2 600,000
S P e PERIFERICA
angioplastia ¢ aterectomia con balon de APOYQ DIAGNOSTICO
26 ]vasos de cabeza y cuello, con prétesis A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.800.000 2.800.000
(stent) o injerto{s) protésico (s) PERIFERICA
angioplastia con balon de vasos de APOYO DIAGNOSTICO
27 [miembros superiores , con protesis A Demanda | Procedimiente |HEMODINAMIA VASCULAR 2.600.000 2,600,000
(stent) o injerto(s) protésico (s) PERIFERICA
angioplastia o aterectomia de vasos APOYO DIAGNOSTICO
28 |abdominales , con protesis {stent) o A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
injerto(s) protésico (8) PERIFERICA
] . . . APOQY(Q DIAGNOSTICO
angioplastia de arteria cardtida, con . :
29 prétesis (stent) o injerto(s) protésico (s) A Demanda | Procedimiento gggggg:égﬂm VASCULAR 2.800.000 2.800.000
. . . APOYO DIAGNOSTICO
30 [Engioplastia arteria vertebrai, con A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.800.000 2.800.000
prétesis (stent) o injerto(s) protésics (s) PERIFERICA
APOYO DIAGNOSTICC
31 Jcolocacion de flltro de vena cava A Demanda | Procedimiento |[HEMODINAMIA VASCULAR 1.000.000 1.000,000
PERIFERICA
L e APOYQ DIAGNOSTICO
32 #?:2’;;22 o rto sistemica ransyuguiar | nomanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.800.000 2.800.000
PERIFERICA
extraccion de cuerpo extrafio APOYO DIAGNOSTICO
33 [|intravascular arterial o venoso por via A Demanda { Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
intravascular PERIFERICA
Ablacién de Varices de Miembros APOYQ DIAGNOSTICD
34 |Inferiores por Radiofrecuencia A Demanda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 2.000.000 2.000.000
(Unilaterat) PERIFERICA
TRATAMIENTO PARA
Reparo endovascular de aneurisma de ANEURISMAS AORTICO
35 aorta abdomminal A Demanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO, 3.000.000 3.000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCULAR
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS AQRTICO
36 :;‘t’:rt‘;g;?:; fsgfégjnagﬁf;ma 9¢ | ADemanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO,|  3.000.000 3.000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCUILAR
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS AQORTICO
37 ﬁ:gj: endovascular de aneurisma A Demanda | Procedimiento |ABDOMINAL., TORAXICO,|  3.00.000 3,000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCULAR
TRATAMIENTO PARA
Reparo endovascular de aneurisma de ANEURISMAS AORTICO
38 sorta con sisterma iliac branch A Demanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO, 3.000.000 3.000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCULAR
Aneurismectomia de aorta
39 lintraabdominal; incluye reseceion con A Demanda | Procedimiento PROCEDIMIENTOS 1.500.000 1.500.000
- QUIRURGICOS
injerto en parche
Aneurismectomia intraabdominal
(excepto acria); incluye aneurisma
40 |hipogéastrico, extirpacién fistula A Demanda | Prccedimiento PROCEDIMIENTOS 1.500.000 1.500.000

arteriovenosa (pélvica), reseccion o
colocacién de injerto en parche, sutura

QUIRURGICOS
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Reconstruccion de arteria intraabdominal
por medio de injerto; incluye
41 |derivaciones aorto femoral y aorto iliaca | A Demanda | Procedimiento P%OCEDIMIENTOS 1.500.000 1.500.000
con homoinjerto o injerto sintético simple UIRURGICOS
oenyY
L . - PRCCEDIMIENTOS
D rt lit
42 |Perivecion aerto popltes | ADemanda | Procedimienio | qumumeicos | 'S0 Bt
Derivacidn aorto renal por injertcen 'Y, 0 .. PROCEDIMIENTOS
43 de aora a las dos artarias renales A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.500.000 1.500.000
. . . L PROCEDIMIENTCS
Anastomosis venosa intraabdominzl
44 Mosis v i i A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.500.000 1.500.000
" . - PROCEDIMIENTOS
45 [Exploracidn yfo trombectomia A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 800.000 800.000
Endarterectornia de vasos de brazo o - PROCEDIMIENTOS
46 antebrazo A Bemanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
Endarterectomia de vasos de miembros - PROCEDIMIENTOS
47 superiores A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
. N - PROCEDIMIENTCS
48 [Endarterectomia Aortoiliaco A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
. - PRCCEDIMIENTOS
49 {Endarterectomia Suprapatelar A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
] s PROCEDIMIENTOS
50 JEndarierectomia Infrapatelar A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
Endarterectomia de Arterias de L PROCEDIMIENTOS
51 miembros infarioras A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.2066.000 1.200.000
cierre de Fistula Arteriovenosa via L PROCEDIMIENTOS
52 abierta A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 800.000 800.000
PROCEDIMIENTOS DE .
53 |Cateterismo lzquierdo A Demanda | Procedimiente jCARDIOLOGIA INVASIVA 2.500.000 2.500.000
HEMQDINAMIA,
PROCEDIMIENTOS DE
54 |Cateterismo derecho A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.800.000
. HEMODINAMIA
. N . PROCEDIMIENTOS DE
55 S:;ffs”far;g ﬁg‘:;ﬂgy derscho M3s | A pemanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 2.500.000 2.500.000
9 HEMODINAMIA
) N PROCEDIMIENTOS DE
56 gﬁtzaer;:ﬂgrﬁq“ﬁ;‘i"aigf fgfn‘;m” © | ADemanda| Procedimiento |CARDIOLOGHA INVASIVA 1,900.000 1.900.000
8129 g HEMODINAMIA
Cateterismo izquierdo y derecho, con o PROCEDIMIENTOS DE
57 sin angiografia ! A Demzanda | Precedimiente jCARDIOLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.900.000
908 HEMODINAMIA
. . A PROCEDIMIENTOS DE
58 g:::;gs;“e‘l’cg‘gg':ado lzquigrdo y A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 2.500.000 2.500.000
HEMODINAMIA
. o PROCEDCIMIENTOS DE
56 gﬁt:}frl's”‘rgf'lza“‘l‘::szgrfoerf;gg No | A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.500.000 1.900.000
giod g HEMODINAMIA
arteriografia coronaria mas cateterismo PROCEDIMIENTOS DE
680 iz uierc?o A Demanda | Procedimiento [CARDIOLOGIA INVASIVA 2.100.000 2.100.000
q HEMOBINAMIA
arteriografia coronaria con cateterisma PROCEDIMIENTOS DE
61 Fzguierdo cen aortograma torécico o A Demanda | Procedimientc jCARDIOLOGIA INVASIVA 2.100.000 2.100.000
abdominal HEMODINAMIA
arteriografia coronaria con cateterismo PROCEDIMIENTOS DE
62 |izguierdo con revision de puentes A Demanda | Procedimiente |CARDIOLOGIA INVASIVA 2.600.000 2.500.000
coronarios HEMODINAMIA
Angioplastia coronaria de un vasc con PROCEDIMIENTOS DE
83 [ oo A Demanda | Procedimiento |CARDICLOGIA INVASIVA 3.500.000 3.500.000
HEMODINAMIA
Angioplastia corenaria de dos vasos con PROCEDIMIENTOS DE
64 [ N99P A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 3.500.000 3.500.000

baion

HEMODINAMIA
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Angioplastia coronaria de un vaso con PROCEDIMIENTOS DE
65 |baldén mas colocacion de uno o mas A Demanda | Procedimiento |CARDIQLOGIA INVASIVA 4.100.000 4.100.000
stent HEMODINAMIA
Angioplastia coronaria y/o arteriotomia, PROCEDIMIENTOS DE
65 lde dos o mds vasos, mas cofocacion A Demanda | Procedimientc |CARDIOLOGIA INVASIVA 3.700.000 3.700,000
intravascular de un solo Stents L HEMODINAMIA
Angioplastia coronaria yfo arteriotomia, PROCEDIMIENTOS DE
A7 Ide dos o mas vases. més colncacion A Demanda | Procedimiento |CARDIOI OGIA INVASIVA 4100 00 4.100.000
intravascular de uno o mas Stents HEMODINAMIA
Arteriografia coronaria mas PROCEDIMIENTOS DE
68 |Angiopiastia coronaria , de dos vasos, A Demanda | Procedimiento |CARDIOLCGIA INVASIVA 4.100.000 4.100.000
mas colocacion de stens HEMODINAMIA
PROCEDIMIENTOS DE
68 |Cierre de CIA A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.500.000 1.500.000
HEMODINAMIA
PROCEDIMIENTCS DE
70 |Cierre de CIV A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.500.000 1.500.000
HEMODINAMIA
TOTAL +145.901.492




