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B. DEvanln Especint

C. D Convocatoria Plblica

o[ Jores meconsrs

CONMTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR ¥ CARDIOLOGIA HEMODINAMIA, PARA, LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E., QUE PERMITA REALIZAR LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE APOYO DIAGMOSTICO Y/Q TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO, PARA LA ATENCION

Objeto a contratar
d INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, AMBULATCRIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE CON LOS DIFERENTES PAGADORES | EPS
SUBSIDIADAS, COMTRIBUTIVAS ¥ DEMAS ENTIDADES) CUYO SERVICIO DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD PRESTADORAS DE SALUD SIMORN BOLIVAR
INFORMACION DE LA EVALUACION
EVALUACHSN
Praponente 1 Proponenle 2 Proponente 3
CRITERIO DESGRIPCIGN COMO EVALUAR SOLICIGNES MED CAs ESPECIAUZADAS
Ne. HIT: $00.710.518-4 No. NIT; Mo. NIT:
FECHA Y HORA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA [NA)
1. CARTA DE PRESENTACION DE LA OFERTA E‘“‘?\,gfg:n‘;:;;“yi‘:i?gz’:goc:s‘p'e (I 1. Cumple A, MA
IMOBELG ANEXO No. 2 ENTREGADC POR LA observacion fo causol de incurmplimients Qbservacion: Folio 4 Observacion: Folio Qbservacion: Folie
SUBRED NORTEES.EL
arechazo
2 COMPROMISO ARTICORRUPCION | S008I0 de jatile despiagatle s Cumple /| | 1. Cumple A ] — WA,
IMODELO ANEXO No. 3 ENTREGADD POR LA Mo Cumpie y &n el campo de
L . observacion la causal de ncumplimiento
SUBRED NORTEES.E]. h B N
@ rechazo Observocién: Falio & Observaclon: Falo Observacién: Foio
3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y Escajo de [o lista desplegable § Cumple £ [ 1. Cumple M.A ] IR N.A.
REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA Ne Cumple y en el compo de - X N -
MERCANTIL {EXPEDICION NO MAYOR A | observacién la cousal de Incurnpiiienta Observacion: Fole 7a 10 Ohservacién: Folio Qbservacion: Folia
MNOVENTA (30) DIAS) o rechazo
| A, N.A. NA.
Observacion; Cbservacion: Cpservacidn: Fofo
teaatls
4, REGRISTRO UMICO DE FROPONENTES | Bc"'zdec"’ “"f desp‘e?"h‘e iy C:‘“p'e !
EXPEDICION MO MAYOR & NOVENTA [90) 0 LUTPIE Y €n &l campo de
Bl obsarvacitn la causal da incumplimiento
3 o rechaza
Escola de la lista desplegable 5§ Cumple / [ 1. Cumple MA r MA
5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO No Cumple ¥ en &l campo de Observacion: Fofo 11 ObservacidnFoio |
TRIBUTARIC - RUT - ohservaciin ia causal de incumplimiente '
orecharo
Escela de la lsta desplegable s Cumple / 1. Cumple L NLA i
6. FOTOCOFP|A DEL REGISTRC DE Mo Cumple y en el campe de Chbservacian: Folig 12 Observacion Folio Observaclén: Folo
IDENTIFICACION TRIBLTARIA - RIT - observacién lo causal de incumpimisnio
O rechaze
Eszaja de In fislo desplergables si Cumple / . Cumple NA I_ MA
7. FOTOCOPIA DOCUMENTQ DE IDEMTIDAD Mo Cumple y &n &l carpo de Cbservagien: Folie 13 Observacién: Falo Observacion: Folio
DEL REPRESERTANTE LEGAL. observacion ka causal de Incumplimisnic
1, HASW(TANTES JURfDICOS ©rechaze




Objeto ¢ contratar

CONTRATAR LA PRESTACION DEL SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA, ENDOVASCULAR Y CARDICLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE
SERVICIOS DE SALUD NCRTE ESS.E., GUE PERMITA REALIZAR LOS EXAMENES ¥ PROCEDBIMIENTOS DE APOYO DIAGNOSTICO ¥/O TRATAMIENTO DE TIPG INVASIVO, PARA LA ATENCION
INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADOS, AMBULATORIOS, CONSULTA EXTERNA, Y URGENCIAS DE ACUERDO A LA CONTRATACION VIGENTE CON LOS DIFERENTES PAGADORES | EPS
SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDADES) CUYO SERVICHO DEBERA SER PRESTADC EM 1AS INSTALACIONES DE L& UMIDAD PRESTATNORAS GF SALUD SIMON BOLIVAR

INFORMACION DE LA EVALUACION

8. CERTFICADD ANTECEDENTES
DISCIFLIMARIOS - PROCURADURIA GENERAL
DE LA NACIKOM DE LA EMPRESA Y DEL
REPRESENTAMTE LEGAL. EXPEDICION NO
MAYQR ATREINTA (30} DiAS.

Escola de lalista desglegable si Cumple /
Mo Cumple ¥ en el campe de
absarvacion la cousal de Incumpimiento
arechma

I 1. Cumple

LA,

WA,

Chservocion: Folio 14y 13

Observaciom: Folio

Chbservecian: Folio

. CERTIRCAD ANTECEDENTES -
CONIRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE
LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANIE LEGAL.
EXPEDICION MO MAYOR A TREINTA (30) B3,

Eseaja de Ia listo desplegable < Cumpte /
Mo Cumpls y en el compo de
ohservacion o cousal de incumpimisnts
© rechazo

1. Cumple

MA.

MoAC

Onhservacidn: Foioldy 17

Observaclon: Folio

Cbservacion: Folio

10. CERTIFICAGO AMTECEDENTES -
PERSONERIA DE BCGOTA B.C. DEL
REPRESEMTANIE LEGAL. EXPEDICION NO
MAYOR A TREINTA (30) Dlas.

Escoja de la lista desplegable si Cumple /
Mg Cumnple y en el campae de
ohsenvacian la egusal de incurplimienta
arechomg

1. Cumple

MNLA,

144, ]

Cbservecion: Folio 19

Observacion: Folio

Ohbservaclén: Falio

11. CERTIFICADO ANTECEDEWMTES JUDICIALES -
POLICHA NACKOMAL DEL REPRESENTANTE
LEGAL. EXPEDICIGN NG MAYOR A TREINTA
130] OlAs.

Escaja de |a lista desplegable sl Cumpte /
Mo Cumpls ¥ en @l compo de
observacion o causal de incumplimienta
o rechoze

1. Cumple |

i ~

MNLA

Cbservaciénfolio 18

Obsarvacion: Folo

Chservacidn: Folp

12. CERTFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL

PARAFISCALES [(MODELG ANEXO No. 4
EMTREGADC POR LA SUBRED NORTE €3 EL

PAGO DE APCRTES A LA SEGURIDAD SOCIALY

Escoja de la ista desplegable sl Cumpls /
N Curnple y en el compe de
oebservacién la causal de incumplirmianto
© rechoza

1. Cumnple [

[ N.A.

LA i

Observacion: Folio 5

Observercion: Falio

Observacion: Folie

13. CERNFICACION BANCARIA,

Escojo de |a st desplegable sf Cumpie /
Ne Cumple y en &l compo de
observacién la causal de incumpimianto
o rechaze

1. Cumple

MNLA,

MAL

Qpservocion: 22

Cbservacidn: Folio

Obsereacion: Foio

4. Pelza de serfedad de la oferta para
oferlas mayares a 150 smimyv $110.657.550 no
inferier ol 10% de la propuesta v vigencio de

30 dios

Escoja de la fislo desplegable s Cumpla /
No Cumple y en el campo de
observacion la causal de incumplirmiento
arechazo

| 1. Cumple

[ A,

L

MA

Chsevacion: 23 a 25

Qbservacion:

Chservacisn:

(OBSERVA CIONES:

EVALUADCRES

o)

Notnbie, cargo ¥ Rima Evaluador cilero Jurddica:

KELLY JOHANRA ANGEL DEVIA - OFICINA DE CONTRATACION \

\

L]




Suestriaute St

Norte E.5.E.

Subred nteprade de Servicios de Salud

EVALUACION DE PROPUESTAS

CODIGO : AP-CT-F-07-03

VERSION : 3

) SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ES.E
GESTION DE LA CONTRATACION

PAGINA : 1 DE3

FECHA : 11/10/2017

... INFORMAGION DEL PROCESO

|Procese No.

Jos2- 2018

B. DEvenm Especial . u Convocatoria Poblica

IMOdﬂ“ddd -I!Mcrque con una X dependiendo o modalidod de seleccion) A nvitacion o Colizar D_D
: ) "+ JConfratar la Prestacidn de servicios asistenciales de Cirugia Vascuiar Periférica, Endovascular y cardiclegia Hemodindmia, para ta Subred integrada de servicios de salud Norle, que permita redlizar los
Objeto n'corliru'lu( ~lexdmenas y procedimientos de apoys Diagndstico y/fo tratamiento de tipe invasivo, para le atencion integral en pacientes hospitalizadss, amiuletorios. consulta extemna, ¥ urgencias de ccuerdo ¢ la
- PR . confratacion vigente con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades}, cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones dela Unidad de servicios de salud Simén Bofivar.
INFORMACION DE LA EVALUACION
- EVALUACION
Proponente T Proponente 2 Proponente 3
(_:R"_ER]Q' - SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS S.A.S {Nombre de| proponente) {Nembre del proponente)
No. NIT: No. NIT: Neo. ML
FECHA Y HORA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA [NA}
1. Cumpla
EL OFERENTE DEBERA CONTAR CON EL SIGUENTE RECURSC HUMANO. CON Escoja de la lista desplegable st Cumple / Obséwuclénf QObservacion: Cbsarvacion:
EXPERIENCIA MINIMA DEUN {1) ANC : * Cindjano vascular No Cumple y en el campo de
periférico con soporte de experiencia. * cbservacion la causal de Incumplimiento
Hemodinamista con soporte de experiencia o rechaze
- 3,7ECHICOS HABILITABLES 1. Cumple
{Traslade o la descrip<ién los [, NSUMOS, ¥ DISPOSTIVOS MEDICOQUIRURGICOS: Bl oferente debe Escoia de la lista desplagable 5§ Cumpla /
criterios técnlcos evalvados |presentar carta firmada por el representante legal donde se compromete a ! No Cumple e?\ e?com o de s »
et la InvBaclén &:enlos . | garantizar el suministro de los Insumeos Bésicos para la prestacién de los obsenvagion Igc:usa\ de Incu?‘n ieviento Observacion: Observacion: Observacién:
Plegos _de C‘?"'d'd"“”_- de. [senviclos. que se encueniran descrifos en el ANEXO No 5 [INSUMOS) los orechazo i
-acuerdo ol procesa cudles estaran incluidos deniro del valor propuesto en cada procedimisnio:
aclelantacio)
3. EQUIPOS ; Para la prestacion del servicio en &l érea de Hemodindmic, el
. . P 1. Cumple
proponente debera oferlar los siguientes equipos:
“|* Arce en C para Hemedindmia Escoja de la lista dasplegable si Cumple / Observacion: Obsarvacion: Observacion:
» Inyector de poder, Las Mo Cumpley en el campo de
cuales no deben tener mas de tres [3) afios contades a parir de la fecha observacion la causal de incumplimiento
de adqulsicidn cenforme lo establece la ficha técnica que para el efecto orechaze
‘|debe adjuntarse en la propuesta.
7 1. Experiencia del Olerente - te debe acredi fenci | I Cumple |
. BXperiencia Gel erente - F| propenente debe acrediiar experencia . N
bl
Escojo de | lista desplegable st Cumple / Observacion: 100 Puntos Observacion, Observaclon:

‘|mediante la presentacldn de méximo (5) condratos celebrados con objete

igual o similar al del presente procese, durante los Oitimos cince (5) afos y
cuyo valor sed [gual o superior a fres (3] veces el valer del presupussto
asigrnads pord este proceso.

No Cumpley en &l campo de
observacién la causal de incumplimiento
orechozo




Objelo a confralar

Confratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemadinamia, para la Subred Integrada de servicios de salud Norle, que permita realizar los
exdmenesy procedimientos de apoyo Diagnéstico y/c tralamiento de fipo invasivo, para lg atencidn Integral en pacientes hospitalizades, ambulatorios, consulta exteme, v urgencias de acuerdo o la
coniratacién vigente con tos diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las Instalociones de la Unidad de servicios de salud Simén Balivar.

INFORMACION DE LA BVALUAGIGN = "+

2. Experiencia del recurso humano (Medice vascular Perfferico).

L 1. Cumple |

&l oferente debera allegar ceriiicaciones de experlencia dellproiesicnal Escoja de o fista desplegable st Cumple / | opsarvacion: 25 Puntos. Experiencia de 3 Observacion: Observacion:
que presenta en su propussta. Ne Cumple y en el campo de afios
La experiencia tendra la siguiente calificacion: observacion jo egusal de incumgplimiente
DE | ARO A 3 AROS SE OTORGARAN 25 PUNTOS o rechazo
DE 3 ANOS EN ADELANTE 50 PUNTOCS
3, Experiencia del recurso humane {Medlco Hemeadinamista). f 1. Cumple
El oferente deberd allegor cerfificaciones de experiencia def profesional Escojo de la lista desplegable sT Cumple /
qua presenta en su propuesia. Na Cumple ¥ en el campo de Observacién: 25 Puntos Experfencia de un Obrservacion: Observacion:
La experiencia fendra ks sigulente calificacion: observacion o causal de incumplimlento afio y medio
DE 1 ARIO A 3 ARIOS SE OTORGARAM 25 PUNTCS o rechazo
3, TECMICOS CALIFICABLES DE3 ANOS EN ADELANTE 50 PUNTOS
{Traslade a ke descripeion los
. oo bi i fi : i fert 3
cr:iﬂlzll;é‘.;zl:loﬁz?:ll:l;e:m :Ei?:;?‘:n:g:;ér:.\co ofertado: Los equipos ofertados se evaluaran de la Escolo de la lista desplegable si Cumple / | I
- . - Cb ion: O ian: b H
Plagos de condiclones, de |EQUPOS DE CERG (0] A UN [1) ARO SE OTORGARAN 150 PUNTOS o Ma ?}’“?p'::u;"‘j‘ camee (;; . servacion servacion, Doservacin
acuerdo al proceso EQUPOS DE UNO (1) A DOS (2] ARO SE OTORGARAN 100 PUNTOS oRseivacion o . < Incumpiimiento
adsiontado) EQUPOS DE DOS 2] A TRES (3) AROS SE CTORGARAN 50 PUNTOS @ rechazo
[ 1. Cumple |
5, OPORTUNIDAD: Cobertura presenclal del servicio, disponibilided y . —
aportunidad de respuesta al llamado, de acuerdo alas caractaristicas Observacion: 100 Puntos Observacion: Observacian:
expuestas en la invitacion, $e oforgara 25 puntos | Escola de la fisla desplegable si Cumple /
por cada une de los items expuastos en la invitacion para un total maxime Ne Cumple y en el campo de
de cien [100) punte} Las demds propuestas se evaluarén por reglas de fres | observacion la causal de incumplimiento
simiple donde [a mencr fiempo, mayor puntaje}. excepio el item No 4. Que orechazo
sa evaluara por regla de fres simple donde ja mayor fiempo, mayor
puntaje)
1. Cumple
&, VALORES AGREGADOS El oferente deberd presentar pragrama de - . o .
capacitacién y actualizacidn relacionade con el objeto del cantrata., Escoja de la fista desplegable si Cumple / Observacin: 50 punios Observacian; Observacion:
{Cantidad, periedicidad, intensidad y constancia de Il mismal. Se otorgara No Cumple ¥ en el campo de
un puntgje de cincuenta {50) puntos al oferente que prasents el mejor observacién la causal de incumplimiento
programa de capacitacion, tenlendo en cuenta los factores antes clicdos orechazo
de Canfidad, perodicidad, intensidad y constancia de ia misma
OBSERVACIONES:
300 Punios.. Falta adn lu Calificacién de
MAXIMO PUNTAJE A ASIGNAR POR CRITERIOS TECNICOS Equipes BIOMEDICOS.
. EVANADGRES
Nambre, cdrgo y frma Evaluador ciiterlo Jurfdico:
INombre, cumdvﬁlmu Evalvader criterio Financiero:
.

Nombie, corgo y firma Evaluador criterlo Técnico:

LUIS FERNANDQ ZULUAGA- Medlco Intensivista.

C-

criterio Econdmi

INombre. cadrgo y.firma

A o S |
A ~llua ga .
/ L]
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Servlcias ge Salud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 3
GESTION DE LA CONTRATACION

FECHA : 11102017

NFORMAGION DEL PROCESD

|ProcesoNo, .-~ " J092-2018 |

Modalidad. . |iMerauecon unax la J Invitaclon a Gatizar 8. stenm Especial c. D Gonvocatoria Fibica u,Dummcammns D.Dom mecanismos

Lol . CONTRATAR LA PRESENTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERI FERICA, ENDOVASCULAR ¥ CARDIOLOGIA HEMODINAMIA, PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD
Objetoa mhﬁhr NORTE, QUE PERMITE REALIZAR 108 EXAMENES ¥ PROCEDIMIENTOS DE APGYO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO CE TIPO INVABIVO, PARA LA ATENCION INTEGRAL EN PACIENTES HOSPITALIZADGS,
o . AMBULATORIOE, CONSULTA EXTERNA, ¥ URGENCIAS DE ACURDO A LA CONTRATACION VIGENTE GON LOS DIFERENTES PAGADORES (EPS SUBSIDIADAS, CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENT!DADES), CUYC SERVICIO
o ‘|DEBERA SER PRESTADO EN LAS INSTALACIONES DE LA UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD SIMGN BOLIVAR.
£ INFDRMAG!ON DELA EV!ILUACTGN
e R : _ EVALUACION
; Proponenta 2 . ’ Proponenta 3 Proponante 4
s cRITERlO DE_SGRIPGIQ + | SOLUCIONES MEDICSAiESPEC\ALIZADAS 5&S
900.710.5184
1. Para la prestecldn de servicios en el drea de
Hemadindmica, alproponente deberé ofertar ios El proponanta aparta haja de vida, registra INVIMA,
siguientes equipos: y ficha taenkea del arco en C & Inyector de pader,
* Arco enC Para hemodindmica {Folios 91 al i 11)
* Inyectar de poder
2. Los equipns no deben tener mas de tres {3)
A e siios contados a partir de la fecha ds adquisictan.
“condicionas, de.aclardo Bl - || as jkencles de estudios cadio fisicos seran El proponente aporta certificacién de entrega de
7 proceso adelantado)” asumidas por 8l oferante, los equipos nueves, I2s licencias, seguras y
L . " "t {LainstacioOn, scprote techico y mantenimients de realizar mantenimlento preventivo y correctivo
los equipas sefan a cargo del oferents. (Folio 82}
Los equipos deberan ser asegurados por el
oferante.
EQUIPO BE CERC (0) AUN (1) ARO BE
. B QTORGAN 150 PUNTOS
1. Fara la prestacién de servicios en el drea de
Hemeodindmica, ol proponente deberd ofertar los EQUIPO DE UND 1) ADGS (2} ARD 8
. |siguientes equipas: 150
* Arco en C Para hemodinamica OTARGAN 100 PUNTOS
" npecter de pader EQUIPO DE DOS {2) A TRES {3) A0S S
OTORGAN E0 PUNTSS
OBSERVACIONES:;
e M weeieesie rot oL EVALUADORES n !
Nombie, avgoy fireia Evaliador eitérlo Yaezicar - - - PiP. Luksa Femanda Castiblanco Cruz Ingeniera Blomédica N : S [
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA 1 11/10/2017

-INFORMACION DEEL PROGESO: -
|Proceso-No. - - - Jogz-2018 ]
IMo_d_oIIdud I(Mcrque con una X dependiendo la modalidad de sefeccidn} A, |nvitcecion a Cotizar B. DEvemio Especial C. D Convocaania Plblica D.DOlros MECaNisMos
L confratar Ia Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Yascular Perférica, Endovascular y cardiologic Hemodindmia, para la S.bred integrada de servicios de salud
Objeio'a'conhutar Norte, que permita reglizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico yfo fratamiento de fipe invasivo, para o olenciér integral en pacientes hospitalizados,
i i -l ambutatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo a la contratacidn vigente con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, confributivas y demdas entidades), cuye
’ " |servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud Simon Bolivar.
INFORMACION DE LA'E
"7 . = 'Proponente 3
y S S B L o e IS IONES MEDICAS IZADA
CRITERIO RN R DESGRIPCIéN R ;"G‘ﬁMO'EVM.UAR B | SOt 575 SASESPECMLZA s {Nombre de! proponent-} {Nombre del proponente)
No. NIT: 900.065.862 - 1 Ne. NIE: Ne. NIT:
Escriba e valor de la propuesta
econdmica del bien o servicio a contratar 145.901.492
por cada proponente
: : R Puntaje Asignade Puntaje Asignado Puntaje Asignodo
4 ECONGMICOS - Valor de la propuesta [e Adg tae Adg
PUNTAJE MAXIMO A OTCRGAR
500 PUNTOS 500 NJA
OBSERVACICONES:
hx - AS GN;AR POR TODOS LOS CRITERIOS TECNICéS ¥ Escriba la ¥ de la totalidad de los puntos !//
MAXIMO PUNTAJE-A ASIC R ECSﬁéMICOgL B ) . a asignar por la evaluccion técnicay 950 £ Nia Iz
b ’ econdmica i
) . /
EVALUADORES - .« - R S J R /
L S et L LUIS ENRIGUE PAET FALLA i
Nombre, cargs y. firma dor ciitario Ecen: e PROFESIONAL ESPECIALIZADO - COMPRAS | 7 / \
. . ; SRS Y / “

\
4

i



ria :g
Subred Integrada de Servicios de Satud

Norte ESE,

INVITACION A COTIZAR No 92
ANEXO ECONOMICO No 6

ltem Nombre / Descripcién Canfidag | Unidad de Especificacién Técnica ok | VA | VALORTOTAL
APOYQ DIAGNOSTICO
1 Jcavegrafia A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 600.000 600.000
PERIFERICA
arteriografias de miembros inferiores o APQY(Q DIAGNOSTICO
2 [superiores, renal, +acrtograma toraxico of A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.913.321 1.913.321
abdominal tarifa por cada extremidad PERIFERICA
arteriografia de la arteria APOYO DIAGNOSTICQ
3 Jgastroduodenal, tronco celisco o A Demanda | Procedimienta  |HFMODINAMIA VASCILAR 1813321 1913.321
mesentérica superior o inferior PERIFERICA
. . . - APGYQ DIAGNOSTICO
4 2:;;‘;?;?{':" de arterias cardlidas o pan | peranda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 919.000 912,000
PERIFERICA :
arteriografia periférica de una APOYQ DIAGNOSTICC
5 Lexlremidad inferior por puncién + A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.978.950 1.978.950
aortograma PERIFERICA
) o . APOYOQ DIAGNOSTICO
6 :3;:;‘;%122:\,‘:"‘”03 selectiva o A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.678.950 1.678.950
PERIFERICA
) e . APOYQ DIAGNOSTICO
7 ':L:r;’ig;af'a periferica de una extremidad s panda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.678.950 1.678.950
PERIFERICA
. . APOYO DIAGNOSTICO
g [onetodrana pulmenar ilateral con ADemanda | Procedimienta |HEMODINAMIA VASCULAR 2,100,000 2.100.000
PERIFERICA
1 APOYO DIAGNOSTICO
9 |arteriografia pulmonar bilateral selectiva | A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.400.0C0 2,100,000
PERIFERICA
) . e APQYO DIAGNOSTICO
flebografia de miembros inferiores o .
10 . ) . A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 816.000 819.000
superigres {tarifa por cada extremidad) PERIFERICA
oclusion de vasos de miembros APOYO DIAGNQSTICO
11 [superiores por via endovascular venosc | A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.850.000
o arterial PERIFERICA
oclusién de vasos toracicos por via o APOYO DIAGNOSTICO
12 endovascular A Demanda | Procedimientc |HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
" . . . APOYO DIAGNOSTICO
13 gﬁ'{;‘;‘f;“sgj ;”e”as abdominales porvia | pemanda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.850.000
PERIFERICA
. . . APOYO DIAGNOSTICO
14 gﬁ'{;’j\'}‘;g:ja"re"as abdominales por via | » pamanda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
L . ) APOYO DIAGNOSTICO
15 Sz“:r'\%';f:s‘;i:;ars intragbdominales por | A pemanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1,850,000 1.850.000
PERIFERICA
ik APOYO DIAGNOSTICO
16 endovascular o esclerosis de vasos por A Demanda | Procedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.850.000
” " gy PERIFERICA
i APOYO DIAGNOSTICO
17 [OFusion ds vasos de cabeza y uello POT) - A Demanda | Procedimiento {HEMODINAMIA VASCULAR 1.850.000 1.950.000
PERIFERICA
. . APOYQO DIAGNCSTICO
18 Z:E?:Eggg e fisiull arteriovencsa POr | » pemanda | Provedimisnto |HEMODINAMIA VASCULAR 1.500.000 1.500.000
PERIFERICA
Trombolisis periferica y /o de venas de APQOYQ DIAGNOSTICO
19 Jmiembros inferiores por via A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
endovascular PERIFERICA
- . . APOYOQ DIAGNOSTICO
20 [[rombotsis de reras o riombros A Demanda | Pracedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.850.000
1 por via endovascular PERIFERICA
Trombolisis arterial abdominal via - APOYO DIAGNGSTICO
21 endovascular A Demanda | Procedimiente [HEMODINAMIA VASCULAR 1.950.000 1.950.000
PERIFERICA
APOYQ DIAGNOSTICO
22 |Trombcligis por cateterismo A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.060.000 2.000.000
PERIFERICA
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) . ) L APOYO DIAGNOSTICO
fi A
23 |Angiopiastia de miembros inferiores con | e i | procedimiento [HEMODINAMIA VASGULAR 2.600.000 2.600.000
un baldn convencional
PERIFERICA
. . . APOYO DIAGNCSTICC
angioplastia o aterectomia de vases . A :
24 Jabdominales con balon convencional A Demanda | Preccedimiento HEMODINAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
PERIFERICA
. . APOYO DIAGNOSTICO
25 ﬁ:g:c:gfiitfu;znl:rl?ag:f':“’?;?j 9 | ADemanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCLH AR 2 A00 000 2,600,000
- PERIFERICA
angioplastia o aterectomia con balon de APOYO 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 APOYC DIAGNOSTICO
27 [miembros superiores , con protesis A Demanda | Procedimiente |HEMQDINAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
(stent} o injerto(s) protésico (s) PERIFERICA
angioplastia o aterectomia de vasos APOYQ DIAGNOSTICO
28 Fabdominales , con protesis (stent} o A Demanda | Procedimiento HEMOI?INAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
injerto(s) protésico (s) PERIFERICA
. . . . APOYO DIAGNOSTICC
angicplastia de arteria carctida, con o .
29 prétes's (stent) o injerto(s) protésico (s) A Demanda | Procedimisnto |[HEMODINAMIA VASGULAR 2.800.000 2.800.000
PERIFERICA
) . . APQYQ DIAGNOSTICO
angioplastia arteria vertebral, con -
30 prétesis (stent) o injerto(s) protésico (s) A Demanda | Procedimiento HEMOI;)INAMIA VASCULAR 2.800.000 2.800.000
PERIFERICA
APOYO DIAGNOSTICO
31 [Jeolkocacién de filtro de vena cava A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 1.000.000 1.000.00C
PERIFERICA
N e APOYO DIAGNOSTICO
32 ﬁ]et:g’::g;rt'icp; rlo sistemica ransyugular | pemanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 2.800.000 2.800.000
PERIFERICA
extraccion de cuerpo extrafio APOYO DIAGNOSTICO
33 linfravascular arterial o venoso por via A Demanda | Procedimiento [HEMODINAMIA VASCULAR 2.600.000 2.600.000
intravascular PERIFERICA
Ablacidn de Varices de Miembros APQYO DIAGNOSTICO
34 [linferiores por Radicfrecuencia A Demanda | Procedimiento |HEMODINAMIA VASCULAR 2.000.000 2.000.000
{Unilateral) PERIFERICA
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS AORTICO
35 ::S:r:bzm:zlsmar deaneurismade | 4 peanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO,|  8.000.000 3.000.000
ILIACOS POR ViIA
ENDOVASCULAR
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS ACRTICO
36 E:If:rtc;rz:?c";?;‘;fgc‘f:na;’oezgma 9 | ADemanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO,|  3.000.000 3.000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCULAR
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS AQRTICO
37 :ﬁ:gg;" endovascular de aneurisma ADemanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO,|  3.000.000 3,000,000
ILIACOS POR VIA
ENDQVASCULAR
TRATAMIENTO PARA
. ANEURISMAS ADRTICO
38 :fﬁ:foi";;‘;ﬁ;ﬂ:;rcd;::sr‘:”sma 9 | ADemanda | Procedimiento |ABDOMINAL, TORAXICO,|  3.000.000 3.000.000
ILIACOS POR VIA
ENDOVASCULAR
lAnaurismectomia de aorta
39 Iintraabdﬂminal; incluye reseccion con A Demanda | Procedimientc Fz%?saggﬁ:r\ggs 1.500.000 1.500.000
injerto en parche
Aneurismeciomia intraabdominal
(excepto aorta); incluye aneurisma
40 |hipogésirico, extirpacion fistula A Demanda | Procedimiento PF&%?&SLN@:E)NJSS 1.500.000 1.500.000

arteriovenosa (pélvica), reseceion o
colocacion de injerto en parche, sutura
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Reconstruccién de arteria intraabdominal
por medio de injerto; incluye
41 |derivacicnas aornto femoral y aorto iliaca | A Demanda | Procedimiento PROU?}EBI&%@JE? S 1.500.000 1.500.000
con homoinjarta o injerto sintético simple Q
oeny
L " - PROCEDIMIENTOS
|
42 |pervaconsoropoplies | ADemandaj Procsdmento | ouiRurgicos | M%) ] 100000
Derivacion aorto renal por injerioen Y, o L PROCEDIMIENTOS
43 de acrta & las dos arterias renales A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.500.000 1.500.000
. . . - PROCEDIMIENTOS
|
44 JAnastomosis venesa intraabdomina A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.500.000 1.500.000
.. . o PROCEDIMIENTOS
Expl fo t bect
45 |Exploracion y/o trembectomia A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 800.000 800.000
Endarterectomia de vasos de brazo o - PROCEDIMIENTOS
a6 antebrazo A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
Endarterectomia de vasos de miembros - PROCEDIMIENTOS
47 superiores A Demanda | Prccedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
} N . PROCEDIMIENTOS
48 ‘Endarierectomm Aortoiliaco A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
. - PROCEDIMIENTOS
49 |Endarierectomia Suprapatelar A [Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
N L PROCEDRIMIENTOS
50 |Endarterectomia Infrapatelar A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
Endarterectomia de Arterias de o PROCEDIMIENTOS
51 miembros inferiores A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 1.200.000 1.200.000
cierre de Fistula Artericvenosa via - PROCEDIMIENTOS
52 abierta A Demanda | Procedimiento QUIRURGICOS 800.000 800.000
PROCEDIMIENTOS DE
53 |Cateterisme {zquierdo A Demanda | Precedimiente {CARDICLOGIA INVASIVA 2.500.000 2.500.000
HEMODINANMIA
PROCEDIMIENTOS DE
54 WCateterismo derecho A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.900.000
HEMODINAMIA
X N . PROCEDIMIENTOS DE
55 S:;ffg g fg‘;ﬁ;ﬂg yderecho mas 1 4 pemanda | Procedimients |CARDIOLOGIA INVASIVA 2,500,000 2.500.000
g HEMODINAMIA
. R PROCEDIMIENTOS DE
s |CAtSterismo izquierdo y derecho con o | b anga | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.600.000
sin angiografia mas aortograma HEMODINAMIA
Cateterismo izquierdo y dereche, con o PROCEDIMIENTOS DE
57 i angio rafl’aq ¥ ' A Demanda | Procedimienioc |CARDICLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.200.000
giod HEMODINAMIA
Cateterismo combinado izquierdo PROCEDIMIENTOS DE
58 | teracho dol cormaon y A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 2.500.000 2.500.000
HEMODINAMIA
Cateterisme izquierdo y derecho, con o PROGEDIMIENTOS DE
5g |-Betensme izquierdo y ' A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.900.000 1.900.000
sin angiografia mas acrtograma HEMODINAMIA
arteriografia coronaria mas cateterismo PROCEDIMIENTOS DE
80 iz uierc?o A Demanda | Procedimiento |{CARDIOLOGIA INVASIVA 2.100.000 2.100.000
q HEMODINAMIA
arteriografia corcnaria con cateterismo PROCEDIMIENTOS DE
61 lizquierdo con aorfograma toracico o A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 2.100.000 2.100.000
abdominal HEMODINAMIA
arteriografia coronaria con cateterismo PROCEDIMIENTOS DE
62 [lizquierdo con revision de puentes A Demanda | Procedimienio |CARDIOLCGIA INVASIVA 2.600.000 2.600.000
coronarios HEMODINAMIA
Angioplastia corcnaria de un vaso con PROCEDIMIENTOS DE
83 [ 2" ADemanda | Procedimients |CARDIOLOGIA INVASIVA 3.500.000 3.500.000
HEMODINAMIA
) . . PROCEDIMIENTOS DE
64 Q”ﬁ'c’p'““&' coranaria de dos vasos Can| 4 nenanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 3.600.000 3.500.000
alon HEMODINAMIA

3
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Angioplastia coronaria de un vaso con PROCEDIMIENTOS DE
85 |baldn mas colocacidon de uno o mas A Demanda | Procedimienic |CARDIOLOGIA INVASIVA 4.100.000 4.100.000
stent HEMODINAMIA
Angioplastia coronaria yfo arteriotomia, PROCEDIMIENTOS DE
66 |de dos o mas vasos, mas colocacién A Demanda | Procedimiento [CARDIOLOGIA INVASIVA 3.700.000 3.700.000
intravascular de un sclo Stents HEMODINAMIA
Angioplastia coronaria y/o arteriotomia, PROCEDIMIENTOS DE
87 Jde dos o mas vasos mas ealocarion A Demanda | Procadimisntn  |CARDIOI OGIA INVASIVA 4100 000 4.100 00N
intravascular de :no 0 mas Stents HEMODINAMIA
Arteriografia coronaria mas PROCEDIMIENTOS DE
68 |Angioplastia coronaria , de dos vasos, A Demanda | Precedimientc [CARDIOLOGIA INVASIVA 4.100.000 4.100.000
més colocacion de stens HEMODINAMIA
PROCEDIMIENTOS DE
69 [Cierre de CIA A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.500.000 1.500.000
HEMODINAMIA
PROCEDIMIENTOS DE
70 |Cierre de CIV A Demanda | Procedimiento |CARDIOLOGIA INVASIVA 1.500.000 1.500.000
HEMODINAMIA
TOTAL




