INVITACION A COTIZAR DIRECTA

. - SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
% HorteESE GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 - 2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacidon de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
o0s insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte ES.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simon Bolivar.

Consumo Promedio

ltem Nombre / Descripcién Unidad de medida Cantidad Especificacion Técnica

Mensual
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
A |
1 0 ESPECIALIZADA CONSULTA i3 A DEMAND. HEMODINAMIA
2 876110 ADRTOGRAMA 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
A DEMAND HEMODIN
5 876121 DERECHO O 1ZQUIERDO PROCEDIMIENTO 1 A AMIA
ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO
6 876122 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
1IZQUIERDO
7 876131 ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
CATETERISMO DERECHO
8 372202 CATETERISMO IZQUIERDO CON O SIN PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ANGIOGRAFIA
CATETERISMO 1IZQUIERDO Y DERECHO CON O SIN
A H |
9 372202 ANGIOGRAFIA PROCEDIMIENTO 1 DEMANDA EMODINAMIA
CATETERISMO COMBINADO 1IZQUIERDO Y
A DEMAND HEMODIN
10 372302 DERECHO DEL CORAZON PROCEDIMIENTO 1 A AMIA
11 372101 CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

12 360101 ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
BALON DE UNO O DOS VASOS.

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

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

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

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

AD H IN
17 360101 BALON Y USO DE BALON MEDICADO. PROCEDIMIENTO 1 EMANDA EMODINAMIA

INSERCION DE MARCAPASO TRANSVENOSO

TEMPORAL (TRANSITORIO) O IMPLANTE DE
DEMANDA HEMODIN

18 378102 MONITOR DE EVENTOS INCLUYE PROCEDIMIENTO 1 ADE ODINAMIA

VENOCAVOGRAFIA Y VENOGRAFRIA FEMORAL

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




INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

§§ Nerte £SE, ' GESTION DE LA CONTRATAGION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113-2018

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacidn vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio deberé ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE
20 355102 INTERAURICULAR VIA ENDOVASCULAR. (CIA- PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
FORAMEN OVAL PERMEABLE)

TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA
21 0 PULMONAR. + CATETERISMO CARDIACO PROCEDIMIENTO 1 ADEMANDA HEMODINAMIA
DERECHO+ARTERIOGRAFIA PULMONAR.

22 0 VASCULAR PERIFERICA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA 0

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON

: PR T A DEMANDA HEMODINAMIA
PROTESIS (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S} OCEDIMIENTO I

23 395013

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE
24 | 395021 VASOS DE CABEZA Y CUELLO, CON PROTESIS PROCEDIMIENTO 1 ADEMANDA HEMODINAMIA
(STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (S)

ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE
A DEMAND. HEMODIN A
25 395030 MIEMBROS SUPERIORES CONVENCIONAL PROCEDIMIENTO 1 A AMI

ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE

% 395031 MIEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS (STENT) (1)

PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS
HEMODINAMIA
7 395060 ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA °

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS

A DEMANDA HEMODINAMIA
28 395061 ABDOMINALES, CON PROTESIS {STENT) {1} PROCEDIMIENTO !

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA
28 395062 MESENTERICA CON BALON (1) Y PROTESIS STENT | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

(1)

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
30 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1} Y PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
PROTESIS STENT {1)

ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE

31 395081 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
PROTESIS STENT (2)
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
32 0 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON (1) Y PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
PROTESIS STENT {3}

AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE
A DEM HEMODINAMIA
33 872202 MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 EMANDA AM

ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA
34 | 874125 EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
(PANANGIO)

ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS
A DEMANDA HEMODINAMIA
¥ 876190 VASOS (ARTERIOGRAFIA RENAL) PROCEDIMIENTO !

36 876241 ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA




INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113-2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencin integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacién vigente que la Subred integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

37 877112 ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
(SELECTIVA MESENTERICA)

ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA
38 877141 GASTRODUODENAL, TRONCO CELIACO O PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
MESENTERICA SUPERIOR O INFERIOR

ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O

39 877171 SUPRASELECTIVA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
40 877201 | FLEBOGRAFIA ABDOMINAL O PELVICA {SELECTIVA)| PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SISTEMA DE VENA
41 877210 PORTA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ARTEROGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD
42 878101 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
SUPERIOR
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
43 878111 SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TORACICO
44 878201 ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
INFERIOR POR PUNCION
45 878301 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
46 878401 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL VIA
NDA HEM
47 380602 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMAND ODINAMIA
48 380702 TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL Vi PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
ENDOVASCULAR
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS
49 380810 INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBRO!
50 380910 0 > > PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

INFERIORES POR VIA ENDOVASCULAR

51 380403 TROMBOLISIS EN VASOS TORAXICOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS

p A HEM
SUPERIORES POR ViA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMAND ODINAMIA

52 380308

OCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES
M
53 385320 POR VIA ENDOVASCULAR VENOSA O ARTERIAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA

OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR ViA

ADE DI
54 | 385520 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 MANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR VIA
MAN H
55 | 385620 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA EMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR VIA
HEM
56 | 385720 ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA ODINAMIA
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR
. MAN H |
57 | 385720 ViA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA EMODINAMIA
58 | 385820 OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
INFERIORES POR VA ENDOVASCULAR
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES
. AN I
59 | 385920 POR ViA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA HEMODINAMIA
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR
S Bdbate ; ADEM : DIN
60 | 385220 V1A ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 ANDA HEMODINAMIA




INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 - 2019

CONTRATAGION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
0s insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los examenesy procedimientos de apoyo Diagndstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacidn vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
A R
61 385201 EN ZONA | ¥ 11l DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 DEMANDA QUIRURGICO

62 385202 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
EN ZONA Il DEL CUELLO

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
IR
63 385203 ZONA 1 Y 11l DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN
64 385204 ZONA Il DEL CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS

65 385205 DE CABEZA Y CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR
P R

66 385220 VIA ENDOVASCULAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS

67 385302 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

AXILARES

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN BRAZO

68 385303 O ANTEBRAZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO OLIGADURA DE VASOS

69 385303 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

EN BRAZO O ANTEBRAZO

OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE
70 385601 ARTERIAS ABDOMINALES UNA O MAS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
(SELECTIVAS)

71 385701 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
INTRAABDOMINALES UNA O MAS(SELECTIVAS)

OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL

N R
72 385801 SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL
73 385802 INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA
UR
74 385901 PROFUNDA SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA
IR
75 385902 PROFUNDA INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA I Y 1l
76 380201 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DE CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA it DE
77 380202 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA | Y Il
78 380203 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DE CUELLO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE
79 380204 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
CUELLO
80 380302 TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE BRAZO O
81 380303 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ANTEBRAZO
82 380305 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAZO O
DEM IRURGH
83 380306 ANTEBRAZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS
84 380601 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

ABDOMINALES VIA ABIERTA
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 -2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugfa Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS
MA IRUR!
85 380701 ABDOMINALES VIA ABIERTA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

86 380801 TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

87 380802 TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES

TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA
88 380901 PROFUNDA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

89 380903 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
EN MIEMBROS INFERIORES

ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA

M IR
90 381203 PORCION CERVICAL PROCEDIMIENTO i A DEMANDA QUIRURGICO
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAZO O
IRURG!
91 381303 ANTEBRAZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
92 381304 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
SUPERIORES
93 381602 ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
94 381603 ENDARTERECTOMIA AORTOILIACA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
95 381601 ENDARTERECTOMIA RENAL PROCEDIMIENTO i A DEMANDA QUIRURGICO
96 381302 ENDARTERECTOMIA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
97 381801 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
98 381802 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
99 381803 ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MM PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

100 384201 RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DE VASOS DE LAZONA | Y lll DE CUELLO

RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS
R
101 384202 DE VASOS DE LA ZONA Il DE CUELLO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON
102 384303 INTERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA
103 384400 ABDOMINAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS
ADE IR
104 384600 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO 1 MANDA QUIRURGICO

RESECCION CON SUSTITUCION DE VENAS
NDA IRURGI
105 384700 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO 1 A DEMA QUIRURGICO

106 384801 RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
INJERTO ANTOLOGO O PROTESIS

RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO
MA| IRUR
107 384802 ANTOLOGO O PROTESIS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA Qu GICO

RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZO O
108 383303 ANTEBRAZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

RESECCION CON ANASTOMOSIS 7T DE ARTERIAS
MAND. IRURGI
109 383601 ABDOMINALES PROCEDIMIENTO 1 A DE| A QUIRURGICO

RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE VENAS
ADEM UIR
110 383701 . ABDOMINALES - PROCEDIMIENTO 1 ANDA QUIRURGICO
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CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
los insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedirmientos de apoyo Diagnéstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud

Simon Bolivar.

111| 386200 TOMA DE INJERTO VENOSO SOD PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARNO
112 386401 INTRAVASCULAR (ARTERIAL)(VENOSO) VIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
ABIERTA
113] 388905 HIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
MIEMBROS INFERIORES
114 | 391701 DERIVACION PORTO CAVA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR
115] 391704 INTRAHEPATICA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
116 | 392204 DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
1171 392400 DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN Y O PROCEDIVHENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DE AORTA EN LAS DOS ARTERIAS RENALES
118 392501 DERIVACION AORTOFEMORAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
119 392502 DERIVACION AORTO ILIACA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
120] 392503 DERIVACION O PUENTE ILIOFEMORAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
FORMACION DE FISTULA AV (PERIFERICA) PARA
A IR
121 392701 DIALISIS RENAL PROCEDIMIENTO 1 DEMANDA QUIRURGICO
DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO
122 ] 392802 N ) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
PERONEAL
DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO
123] 392803 { ) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
POPLITEO
1241 392803 DERIVACION AORTO POPLITEA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
1251 392803 DERIVACION AORTOCAROTIDEA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
126 | 392804 | DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO TIBIAL | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
RECONSTRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL
POR MEDIO DE INJERTO INCLUYE DERIVACIONES
127 395210 AORTO FEMORAL Y AORTO ILIACA CON PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN
¥
1281 395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
1291 395700 REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
AORTA CON SISTEMA ILIAC BRANCH
ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL
130 | 395800 INCLUYE RESECCION CON INJERTO EN PARCHE | PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
131} 397302 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZO O
A IR
132 397303 ANTEBRAZO PROCEDIMIENTO 1 A DEMAND, QUIRURGICO
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
133| 397307 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
SUPERIORES
EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS
AD
1341 397307 SUPERIORES PROCEDIMIENTO 1 EMANDA QUIRURGICO
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR
135 |. 397501 ESTERNOTOMIA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
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SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.SE.
GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113-2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencion 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
ubsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

136 397801 EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
137 397802 EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS
138 397803 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
INFERIORES
LIGADURA {OBLITERACION) EN EL AREA ILIACA
139 406600 ( SOD ) PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE
140 834940 a PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN PIERNA

LIMPIEZA'Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y
IR
141 834950 TENDONES Y FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

142 841203 AMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO
A
143 867002 CENTIMETROS CUADRADOS PROCEDIMIENTO 1 DEMANDA QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO
R
144 867003 CENTIMETROS CUADRADOS PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ
A
145 867004 CENTIMETROS CUADRADOS PROCEDIMIENTO 1 DEMANDA QUIRURGICO
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS -
146 831471 PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
INCISIONES
147 383702 ANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA
148 540010 ABIERTA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA QUIRURGICO

REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR
IRUR
149 549300 LIGADURA, RESECCION O SUTURA PROCEDIMIENTO 1 A DEMANDA Qu GICO

ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO
AORTA); INCLUYE ANEURISMA HIPOGASTRICO,

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

APERTURA PROCESO DE SELECCION 2/08/2019

Fecha: 08/08/2019
Hora: HASTA LAS 2:00 PM
Lugar: USS - CHAPINERO - Calle 66 No 15 - 41
Piso 1 Oficina de Correspondencia

CIERRE Y ENTREGA DE PROPUESTAS

EVALUACION CRITERIOS JURIDICOS, SARLAFT, TECNICOS Y ECONOMICOS ENTRE EL 8/08/2019 Y EL 9/08/2019

DENTRO DE LOS (3) TRES DIAS HABILES SIGUIENTES A LA PUBLICACION DE LAS

FECHA DE REMISION COMUNICADO ACEPTACION DE PROPUESTA
EVALUACIONES
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113-2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
jtratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simdn Bolivar.

JURIDICOS:

=

. ROTULACION DE LOS SOBRES {MODELO ANEXO No 1 ENTREGADO POR LA SUBRED)

~

. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXO No. 2 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES (MODELG ANEXO No. 3 ENTREGADO POR LA SUBRED)

U

4. COMPROMISO ANTICORRUPCION (MODELO ANEXO No. 4 ENTREGADO POR LA SUBRED)

. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL / MATRICULA MERCANTIL (EXPEDICION NO MAYOR A TREINTA (30) DIAS)

w

6. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT
7. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT
8 FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL AMPLIADA AL 150%

9 FOTOCOPIA DE LA LIBRETA MILITAR DEL REPRESENTANTE LEGAL (OPCIONAL}

CERTIFICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30)
DIAS

11 CERTIFICADO ANTECEDENTES - CONTRALORIA GENERAL DE LA REPUBLICA DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS
12 CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DE LA EMPRESA Y DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

13 CERTIFICADO ANTECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

14 CERTIFICADO DE REGISTRO NACIONAL DE MEDIDAS CORRECTIVAS - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA (30) DiAS

15 CERTIFICACION BANCARIA

POLIZA DE SERIEDAD DE LA OFERTA: EN LAS OFERTAS CUYA CUANTIA SEA IGUAL O SUPERIOR A 150 5.M.M.LV., EL OFERENTE DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA,
PARA PRECAVER LOS PERJUICIOS QUE SE PRESENTEN EN CASO DE QUE EL SELECCIONADO NO SE ALLANE A LA CELEBRACION DEL RESPECTIVO 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 DE LA PROPUESTA Y TENDRA
UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO PREVISTO PARA LA ACEPTACION O SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y CUATRO {4} MESES MAS.

FINANCIEROS:

1. BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS DEBIDAMENTE DISCRIMINADOS CON FECHA DE CORTE 31 DE DICIEMBRE DE 2018,
) FOTOCOPIA DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD, TARJETA PROFESIONAL Y CERTIFICADC DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS, EMITIDO POR LA JUNTA CENTRAL DE
" CONTADORES VIGENTE, DEL CONTADOR PUBLICO Y/O REVISOR FISCAL QUE FIRMAN EL BALANCE GENERAL Y ESTADO DE RESULTADOS APORTADO.
SARLAFT

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. 5 ENTREGADO POR LA SUBRED).

5 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: St DEBE DILIGENCIAR EN SU TOTALIDAD, NO DEJAR ESPACIOS EN BLANCO, EN ESE CASO DE QUE NO APLIQUE DILIGENCIAR (N/A).
SI REQUIERE APODERADO, ADJUNTAR PODER DEBIDAMENTE FIRMADO CON RECONOCIMIENTO ANTE NOTARIO PUBLICO.

TECNICOS:

1. 1.1 RECURSO HUMANO

1,1 PERSONAL PROFESIONAL

EL PROPONENTE DEBERA OFERTAR EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO A SABER
*CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO CON SOPORTE DE EXPERIENCIA.
*HEMODINAMISTA CON SOPORTE DE EXPERIENCIA
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113-2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
los insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exémenes y procedimientos de apoyo Diagnoéstico 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 ES.E tiene con los diferentes pagadores {EPS
subsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simén Bolivar.

EL NUMERO 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:

+TITULO PROFESIONAL DE PREGRADO EN MEDICINA OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA OFICIALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO.

«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 ESPECIALIZACION BASE.

«TITULO PROFESIONAL EN LA SUBESPECIALIDAD, OTORGADO POR UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO COLOMBIANO {DIPLOMA Y ACTA DE
GRADO), EXPERIENCIA MINIMA DE TRES AROS DE EXPERIENCIA CERTIFICADA.

+TARJETA PROFESIONAL Y/O REGISTRO MEDICO EXPEDIDO POR LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y/O MINISTERIO DE SALUD, SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

»CARNET DE RADIO PROTECCION VIGENTE.

+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.

«EXPERIENCIA CERTIFICADA EN LOS PROCEDIMIENTOS QUE SON OBJETO DE LA PRESENTE CONVOCATORIA

«CARTA DE AUTORIZACION FIRMADA POR EL PROFESIONAL EN ORIGINAL, AUTORIZANDO LA PRESENTACION DE SU HOJA DE VIDA, EN ESTA CONVOCATORIA,

+LOS ESPECIALISTAS DEBERAN PRESENTAR SOPORTE DE INSCRIPCION AL MIPRES.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PROVEERA EL SIGUIENTE PERSONAL PARA:
+PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS Y FACTURACION.

«AUXILIARES DE ENFERMERIA DE APOYO EN EL SERVICIO.

«ENFERMERA JEFE DE SERVICIO.

1,2 EQUIPOS

PARA LA PRESTACION DEL SERVICIO EN EL AREA DE HEMODINAMIA, EL PROPONENTE DEBERA OFERTAR LOS SIGUIENTES EQUIPOS:
* 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, {RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL), ASI COMO LOS PROFESIONALES RESPONSABLES DE SU MANEJO.

LA INSTALACION, SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS DE PROPIEDAD DEL PROPONENTE ESTARAN A CARGO DEL MISMO Y DEBEN CONTAR CON
LA PROTECCION ELECTRONICA, ALIGUAL QUE CON LOS RESPECTIVOS MANUALES DE OPERACION EN MEDIO FiSICO Y ELECTRONICO.

LOS EQUIPOS DEL PROVEEDOR DEBERAN ESTAR ASEGURADOS DIRECTAMENTE POR EL, 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, ESTADQ, HISTORIAL
DE MANTENIMIENTO CORRECTIVO Y PREVENTIVO {PARA LOS CASOS QUE APLIQUE), ASI COMO CUALQUIER OTRA CARACTERISTICA QUE DEFINA EL AREA DE
INGENIERIA BIOMEDICA Y DE RECURSOS FiSICOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

EXPERIENCIA DEL OFERENTE ~ EMPRESA.
2 DEBE ACREDITAR EXPERIENCIA MEDIANTE LA PRESENTACION DE MAXIMO {5} CONTRATOS CELEBRADOS CON OBJETO IGUAL O SIMILAR AL DEL PRESENTE PROCESO,
DURANTE LOS ULTIMOS CINCO {5) AROS Y CUYO VALOR SEA IGUAL O SUPERIOR A TRES (3) VECES EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA ESTE PROCESO.

EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO OFERTADO
EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO PROFESIONAL OFERTADO. MINIMO DE 3 AROS.

£QUIPO BIOMEDICO OFERTADO

EQUIPO BIOMEDICO OFERTADO: LOS EQUIPOS OFERTADOS NO DEBERAN EXCEDER 3 AROS DE USO. ES NECESARIO ADJUNTAR LAS FICHAS TECNICAS DE TODOS LOS
" EQUIPOS QUE HACEN PARTE DE LA PROPUESTA PARA LA EVALUACION POR PARTE DE INGENIERFA BIOMEDICA DE LA INSTITUCION. AST MISMO, DEBERAN

DILIGENCIAR LA FICHA TECNICA INSTITUCIONAL ANEXO 7 A LA INVITACION

ECONOMICOS:

1 PRESENTAR PROPUESTA ECONOMICA EN DONDE SE ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, VA {SI APLICA) Y VALOR UNITARIO TOTAL, POR CADA UNO DE LOS iTEMS
" OFERTADOS. SEGUN ANEXO No 6. ANEXO ECONGMICO. (ENTREGADO POR LA SUBRED)

2. LA PROPUESTA DEBERA CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 - 2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

{Contratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
os insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en Ias instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simén Bolivar,

3. ELVALOR TOTAL DE LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO ASIGNADO PARA EL PRESENTE PROCESO.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS.

CUMPLE O NO CUMPLE CON LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS SOLICITADOS. SU RESULTADO SERA HABILITADO O NO HABILITADO.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESTE HABILITADA JURIDICA, FINANCIERA, SARLAFT Y TECNICAMENTE.

SE EVALUARA QUE LA PROPUESTA ESPECIFIQUE EL VALOR UNITARIO, IVA Y VALOR UNITARIO TOTAL DE CADA UNO DE LOS ITEMS A CONTRATAR. LA
CUAL DEBE CONTENER LA FORMA DE PAGO A 90 DIAS.

LA PROPUESTA NO PODRA SUPERAR EL VALOR DEL PRESUPUESTO DISPONIBLE PARA ESTA INVITACION.

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS M/CTE ($300.000.000)

ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD

NOVENTA (90) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA FACTURA JUNTO CON EL
CERTIFICADO DE RECIBIDO A SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATO Y
DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD

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

N 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.

} DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES

L 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
L DIEZ POR CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA DE TRES {3) AROS.

} DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL:

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

) DE LA CALIDAD Y CORRECTO FUNCIONAMIENTO DE LOS BIENES:

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

GENERALES:

10



INVITACION A COTIZAR DIRECTA
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 - 2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

ontratar la Prestacién de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
05 insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
ratamiento de tipo invasivo, para la atencién integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
cuerdo a la contratacion vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte £.5.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
ubsidiadas, contributivas y demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
imon Bolivar.

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

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

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

. SUSCRIBIR EL CONTRATO, ELACTA 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,
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.5.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
NFORMACION.

9. EJECUTAR LAS ACCIONES PREVENTIVAS Y/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥
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 CONTRACTUAL.

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
A 30 DIAS.
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
VASCULAR, Y QUE SU INGRESO SEA POR CONSULTA EXTERNA DE VASCULAR O INTERCONSULTAS DE VASCULAR DE PACIENTES HOSPITALIZADOS.

6. DENTRO DEL VALOR OFERTADO POR CADA PROCEDIVIIENTO 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. 15Y 20 INSUMO
4 CABLE PARA DESPRENDIMIENTO DE COILS INSUMO
5 CATETER AGIOGRAFICA PIGTAIL INSUMO
6 CATETER BERNSTEIN § FR* INSUMO
7 CATETER CONTRA INSUMO
8 CATETER DE ABLACION INSUMO
9 CATETER DIAGNOSTICO 5 FR CONTRA LL INSUMO
10 BALON PERIFERICO PARA ANGIOPLASTIA DE DIFERENTES MEDIDAS INSUMO
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 - 2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
los insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos de apoyo Diagndstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, para la atenci6n 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 demds entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simon Bolivar.

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 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
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
a4 PAQUETE HEMODINAMIA INSUMO
45 ROPA DESECHABLE INSUMO
46 ROTADOR O ROTOR GUIA ANGIOPLASTIA INSUMO
47 MARCAPASO TRANSITORIO, CON ELECTRODO INSUMO
48 CUERDA GUIA AMPLATZ SUPER STIFF 0.035 X 260 CM INSUMO
49 JERINGA INSUFLADORA ' INSUMO
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTEE.SE.

GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No.  113-2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodindmia, que incluya
los insumos necesarios y el recurso humano idoneo gue permitan realizar los exdmenesy procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o
tratamiento de tipo invasivo, para la atencidn integral en pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de
acuerdo a la contratacién vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simén Bolivar.

50 GUANTES DE MANEJO INSUMO
51 GUANTES ESTERILES INSUMO
52 GASAS ESTERILES (PAQUETE) INSUMO
53 COMPRESAS ESTERILES (PAQUETE) INSUMO
54 TAPABOCAS{CAIA) INSUMO
55 EQUIPO DE TROMBOLECTOMIA INSUMO

7. LOS INSUMOS SE COMENZARAN A PROVEER, UNA VEZ SEA DADA LA ORDEN POR EL SUPERVISOR TECNICO DEL CONTRATO Y/O SE HAYAN AGOTADO
LAS EXISTENCIAS DE LOS MISMOS

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
ESTABLECIDAS, DE ACUERDC CON LOS PRINCIPIOS Y NORMAS QUE LA COMUNIDAD.

9. EJECUTAR CON PLENA AUTONOMIA TECNICA Y CIENTIFICA EL OBJETO CONTRACTUAL.

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.

11. 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.

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

16. 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 ACORDADOS CON EL SUPERVISOR.

19. HUMANIZACION: EL EQUIPO DEBE DAR UN TRATO AMABLE Y RESPETUOSO A COMPANEROS Y USUARIOS; RESPETAR SU PRIVACIDAD Y DIGNIDAD,
AST COMO GUARDAR CONFIDENCIALIDAD D SOBRE SU ESTADO DE SALUD, RESPETANDO CREDOS, 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 {NDOLE 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 DAROS QUE POR CUESTIONES INHERENTES AL USO SE LES CAUSE.

26. EL CONTRATISTA DEBERA GARANTIZAR LA CONTINUIDAD DEL SERVICIO EN CASO DE PRESENTARSE DARQS EN EQUIPOS, EN UN TERMINO NO
MAVYOR A SEIS HORAS.
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INVITACION A COTIZAR DIRECTA

[ — SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
§ Korte ESE. GESTION DE LA CONTRATACION

INVITACION A COTIZAR DIRECTA No. 113 -2019

CONTRATACION DIRECTA : SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS SAS

Contratar la Prestacion de servicios asistenciales de Cirugia Vascular Periférica, Endovascular y cardiologia Hemodinamia, que incluya
los insumos necesarios y el recurso humano idoneo que permitan realizar los exdmenes y procedimientos 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 contratacidn vigente que la Subred Integrada de servicios de Salud Norte E.S.E tiene con los diferentes pagadores (EPS
subsidiadas, contributivas y demas entidades), cuyo servicio deberd ser prestado en las instalaciones de la Unidad de servicios de salud
Simén Bolivar.

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.

EL OFERENTE PODRA REMITIR SUS OBSERVACIONES Y/O ACLARACIONES POR MEDIO DE CORREO ELECTRONICO: comprasrednorte@gmail.com

FAVOR DILIGENCIAR LOS ANEXOS CORRESPONDIENTES:
ANEXO 1: ROTULACION DE LOS SOBRES

ANEXO 2: CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

ANEXO 3: CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO APORTE PARAFISCALES.
ANEXO 4: COMPROMISO ANTICORRUPCION.

ANEXO 5: SARLAFT

ANEXO 6: ANEXO ECONOMICO

ANEXO 7 HOJA DE VIDA EQUIPOS BIOMEDICO

Nombre y Firma Responsable Proceso de Compras: LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA 'E - ’ ¢
L i

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

Nombre y Firma Vo, Bo. Subgerente Corporativo: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS (E / W

Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRiG\.}éZ \
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040-SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E. Pagina: 1 de |
CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Julio 29 De 2019 CDP. No. 1473

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

QUE EN LA FECHA LOS REGISTROS DE EJECUCION PRESUPUESTAL MUESTRAN EL SIGUIENTE SALDO DE APROPIACION:

DEPENDENCIA : TO1 GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO.........ccocennneeent 232010304000000000001

CODIGO PRESUPUESTAL........: 232010304

NOMBRE RUBRO...........c.c.......... ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 1,100,000,000.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 379,184,000.00
SALDO DE APROPIACION : 1,479,184,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY ISABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIOS DE CIRUGIA VASCULAR Y PERIFERICA ENDOVAS

CULAR 'Y CARDIOLOGIA PARA LA SUBRED NORTE

POR UN VALOR INICIAL DE : 300,000,000.00
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : .00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 300,000,000.00

TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS CON 00/100 M/CTE

SOBRE ESTA MISMA APROPIACION SE HAN EXPEDIDO A LA FECHA CERTIFICADOS DE
DISPONIBILIDAD PARA COMPROMISOS POR VALOR DE: 1,100,000,000.00
LOS CUALES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS.

DISPONIBILIDAD NETA : 79,184,000.00

ESTA DISPONIBILDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (156 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

e
e
y

{\
S

e

NESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DRL PRESUPUEST

ORIGINAL Fec-Imp: 2019/07/30 Hor-Imp: 14:28:23 Usu-Imp: Iplatas Ter: AAAA/MM: 2019-07 Dep: TO1 cppedi 7.1.3
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CODIGO : AP-GF-F-03-03
: SOLICITUD DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL VERSION -3
w Seraces de Saiud

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E PAGINA : 1 DE 1
PRESUPUESTO FECHA :08/06/2017
Fecha de la solicitud: 29 7 2019
DIA MES ANO l
DATOS DEL SOLICITANTE

Area 6 centro solicitante:|OFICINA DE COMPRAS

Centro de costo 701

CONTRATAR LA PRESTACION DE SERVICIOS ASISTENCIALES DE CIRUGIA VASCULAR PERIFERICA.

k  |ENDOVASCULAR Y CARDIOLOGIA HEMODINAMIA . QUE INCLUYA LOS INSUMOS NECESARIOS Y EL

_ |RECURSO HUMANO IDONEO QUE PERMITAN REALIZAR LOS EXAMENES Y PROCEDIMIENTOS DE

_ |APOYO DIAGNOSTICO Y/O TRATAMIENTO DE TIPO INVASIVO. PARA LA ATENCION INTEGRAL EN

PACIENTES HOSPITALIZADOS ,AMBULATORIO. CONSULTA EXTERNA Y URENCIAS DE ACUERDO A LA
_ICONTRATACION VIGENTE QUE LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICOS DE SALUD NORTE ES.E.,

_ {TIENE CON LOS DIFERENTES PAGADORES (EPS SUBSIDIADOS ,CONTRIBUTIVAS Y DEMAS ENTIDDES
K

Objeto:

ﬁbisrd"bresupuesfqt{* _ |ADQUISICION SERVICIOS DE SALUD

Cédigo delRubro:  [232010304

Y e : TRESCIENTOS MILLONES DE PESOS PESOS M/CTE. ($300.000.000)
lefras y numeros): -
[— . LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA | -
| Nombre del responsable de drea o centro que solicita Fir;q:l:ll solicitante

DIANA CAROLINA CAMELO SANCHEZ ué\i‘eiz

Nombre del Director que revisa- Director Financier

Firma S.

ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS /

Nombre Subgerente Corporativo (E)

YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ

/L

Nombre del Gerente Fi

a aprobado

Recibido en Presupuesto

Pagina 1



CODIGO : AP-CT-F-01-05
ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

VERSION < 5
SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE £SE PAGINA: 1DE2
GESTION DE LA CONTRATACION FECHA © 12/06/2018

Julio 23 de 2019

Ditector de Hospitalizacién

Contratar ia Presha de servicios osistencicies de Clrugla Vasculor Pediférice, Endovascular y cordivlogia Hemodindmia, gue i yo 105 insumos necesados y el recuse humano idoneo que permitan real

izast los
sxdmenes y procedimientos de opoyo Diogndsiico y/o frafamiento de fipo invasive, para o atencidn injegral en pacientes hospitolizadss, smbutaterios na, y urgencios de ccuerdo o fo confratacion
vigente que la Subred Infegrada de servicios de Salud Norte ESE Hene conlos d fatetel ros [EPS subsidiacias, contibulivas y demds enfidades), io debard ser presiedo en los instolaciones de o

Unidod de servi de salud Simdn Bolivar.

Lo SUBRED IMTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORIE £, §. E.. a fin de dor cumplimienfo o fos posiulados de fa Ley 100 de 1993, Ley 1122 de 2007 y sus Decretos reglomentorios y 2n e

cicio de la funcién misional que
le compete. reguiere confratar 1o Prestacidn de servicios asistencioles de Chrugio Vasculor Pedfgrdca, Endovascular y cardiclegio Hemodindmia. para la Subred integroda de servicios de saiud Horte, que permita
G g

rectizor los examenes y procedimienios de cpoyo Diagnéstico y/o trotamienio de ipo invasivo, pora la alencién infegral en pacientes hospitalizados. ombulalodos, consuita externa, y uige s Porlo anterior v
con el fin de goranfizar lo cdecuade v epariuna praslacién de! servicio o los usuarios, se diige [ presenie invitocion g lo empresa Solucionss Médicos Esp fizadas 5y 5 S.AS yo aue de confarmidad con ot
rangat de alacion en el Acopile CONTRATACION DIRECTA - POR LA HATURALEZA DE CONTRAIC . CASQS ESPECIALES DE CONTRATACION DIRECTA Humaral Contatos de Comedato como eoverdo accasone de.
un conkato principal” se hace posible contralor clomente con o empreso maencionado, loda vez se fiena suschtn conbrolo de comodalo do ¢ nos de conformidod con los estudios pravios ¥ conrale
principot.de acuerdo con ios nermas vigentes estoblecidas poro la Empresos Social def Estade, | dando cump ento a los postulados y principias confrociuaies de fa funcidn piblica y demds normas eplicables. en
aspeciol fos de publicidad y fansparencia

ftem Nombre / Descripcién Cantidad Umdof, de Promedio consume Especificacién Téenica Observacién *PAA
maedida mensual
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA
i ESPECIALIZADA 13 consulta a demanda CONSULTA
2 AORTOGRAMA TORACICO i procedimiento |a demanda CX VASCULAR
" Nuevo servicio por lo tanio no se
3 AORTOGRAMA ABDOMINAL 1 procedimienio o demanda CX VASCULAR manejon historicos de produccion
4 ARTERIOGRAFIA CORONARIA 1 procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO .
5 DERECHO O IZQUIERDO 1 procedimiento |a demonda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFA CORCNARIA MAS CATETERISMO -
6 \ZQUIERDO 13 procedimiente |a demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON -
7 CATETERISMO DERECHO 1 procedimiento  {o demonda CX VASCULAR
8 CATETERISMO IZQUIERDO CON O SIN ANGIOGRAFIA 1 procedimienic ]a demanda CX VASCULAR
CATETERISMO IZQUIERDO Y DERECHO CON O SiN . Nuevo servicio por lo tanto no se
? ANGIOGRAFIA } procedimiento  |a demando CX VASCULAR manejan hisloricos de produccion
CATETERISMO COMBINADO IZQUIERDO Y DERECHO .
10 DEL CORAZON 1 procedimiento |a demanda CX VASCULAR
- Nuevo servicio por o tanto no se
11 |CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA } procedimiento {a demanda CX VASCULAR manejan historicos de produceion
ANGIOPLASTIA CORCNARIA DE UN VASO CON .
12 BALON DE UNO O DOS VASOS. 1 procedimienio e demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNO O DOS VASOS . Nuevo setvicio por lo tanto no se
13 1CON BALON + COLOCACION DE STENT MEDICADO. ! procedimiento  |a demanda CX VASCULAR manejan historicos de produccion
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UM VASO O MAS Huevo servicio por lo tanto no se
14 |{CON BALON + COLOCACION DE 2 STENT i procedimiento |a demanda CX VASCULAR menelan hisiorigos de produccion
MEDICADOS ; P
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS Nuevo servicio por o fanto no se
15 {CONBALON + COLOCACION HASTA 5 STENT 1 procedimienio o demanda CX VASCULAR maneion his’oviios de produccion
MEDICADOS. ! P
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS Nuevo senvicio pot lo fanto no se
16 JCON BALON + COLOCACION DE 3 STENT 1 procedimiento |a demanda CX VASCULAR maneian hisforiios de produccion
MEDICADOS ! P
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON . Nuevo servicio por lo tanto no se
17 |BALON Y USO DE BALON MEDICADO. ! procedimiento |a demanda CXVASCULAR manejan historicos de produccion
[NSERCION DE MARCAPASQ TRANSVENOSO
1 TEMPORAL {TRANSITORIO] O IMPLANTE DE MONITOR ) dimient 4 g CX VASCULAR
8 |DE EVENTOS INCLUYE VENOCAVOGRAFIA Y procedimiento ja demanda L
VEMOGRAFRIA FEMORAL
ANGIOPLASTIA CORONARIA {INCLUYE
COLOCACION DE MARCAPASOS Y . Nuevo setvicio por (o tanto no se
¥ | CORONARIOGRAFIA POST ANGIOPLASTIA ! procedimiento  |a demando CXVASCULAR manejan historicos de produccion
INMEDIATA }
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE Nueve servicio por 1o fonto no se
20 INTERAURICULAR VIA ENDOVASCULAR. (CIA~ 1 procedimienio ja demanda CX VASCULAR maneian his?orfios de produccion
FORAMEN OVAL PERMEABLE) 1 P
TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA PULMOMAR, Nuevo servicio por [o tanto no se
21 + CATETERISMO CARDIACO H procedimiente |a demoanda CX VASCULAR moneian his!orizos de produccidn
DERECHO+ARTERIOGRAFIA PULMONAR. ! P




VASCULAR PERIFERICA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, COM PROTESIS

22 [STENT} O INJERTO(S) PROTESICO (S) procedimisnio ja demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE
23 |VASOS DE CABEZA Y CUELLO, CON PROTESIS {STENT) procedimients o demanda CTXVASCULAR
O INJERTO(S}) PROTESICO {$}
ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE .
24 MIEMBROS SUPERIORES CONVENCIONAL procedimiento o demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTA CON BALOM DE VASOS DE .
25 | MIEMBROS SUPERIORES CON PROTESIS (STENT) {1} procedimiento | demanda CXVASCULAR
ANGIOPLASHIA O ATERECTOMIA DE VASOS e
26 | ABDOMINALES CON BALON CONVENCIONAL procedimiento |a demanda CXVASCULAR
ANGIOPLASTIA © ATERECTOMIA DE VASCS -
27 ABDOMINALES, CON PROTESIS {STENT] (1) procedimiento o demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA L
28 | MESENTERICA CON BALON {1) Y PROTESIS STENT {1} procedimienio ja demanda CX VASCULAR
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE
29 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON {1} Y PROTESIS procedimiento ja demanda CX VASCULAR
STENT {1}
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE Nuevo servicio por [o fanto no se
30 |{MIEMBROS INFERIORES, CON BALON {1} Y PROTESIS procedimiento |a demanda CX VASCULAR . . .p i
STENT (2) manejan historicos de produccién
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE Nuevo servicio por 1o tanto no se
31 MIEMBROS INFERIORES, CON BALON {17 ¥ PROTESIS procedimiento  ja demanda CX VASCULAR - . .p 2
manejan historicos de produccion
STENT (3}
AQRTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE o
32 MIEMBROS INFERIORES procedimiento o demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA -
3% 1EXIRACRANEANA CON AORTOGRAMA [PANANGIO) procedimienio o demanda CXVASCULAR
ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS ..
34 VASOS (ARTERIOGRAFIA RENAL) procedimiento jo demanda CX VASCULAR
35 [ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA procedimiento o demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES .
36 (SELECTIVA MESENTERICA) procedimienio o demanda CX VASCULAR
ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA GASTRODUODENAL,
37 {TRONCO CELIACO O MESENTERICA SUPERIOR O procedimiento  {a demando CX VASCULAR
INFERIOR
ARTERIOGRAFIA PELVICA SELECTIVA O .
38 SUPRASELECTIVA procedimiento o demanda CX VASCULAR
39 FLEBOGRAFIA ABDOMINAL O PELVICA (SELECHVA) procedimienio la demanda CX VASCULAR
40 |FLEBOGRAFIA ABDOMINAL SISTEMA DE VENA PORTA procedimiento o demanda CX VASCULAR
RAF] 1FERS I
o ARTERQGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD procedimiento | demanda CX VASCULAR
SUPERIOR
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE MIEMBROS
42 [SUPERIORES BILATERAL CON AORTOGRAMA procedimiento  [a demanda CX VASCULAR
TORACICO
ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD .
43 INFERIOR POR PUNCION procedimiento ja demanda CX VASCULAR
44 FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS SUPERIORES procedimiente o demonda CX VASCULAR
45 {FLEBOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES procedimienio ja demondo CX VASCULAR
TROMBOLISIS ARTERIAL ABDOMINAL ViA -
46 ENDOVASCULAR procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
TROMBOLISIS VENOSA ABDOMINAL ViIA - Nuevo servicio porlo tanto no se
47 ENDOVASCULAR procedimiento ja demanda CXVASCULAR manejan historicos de produccion
TROMBOLISIS DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES L
48 POR VA ENDOVASCULAR procedimiento ja demanda CX VASCULAR
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES .
49 POR ViA ENDOVASCULAR procedimiento o demanda CX VASCULAR
. Nuevo servicio por le tanio no se
v
50 {TROMBOLISIS EN VASOS TORAXICOS procedimienfo ja demanda CX VASCULAR manejan historicos de produccion
TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES . Nuevo servicio por lo tanio no se
st POR ViA ENDOVASCULAR procedimiento |a demanda CX VASCULAR manejan historicos de produccion
QCLUSION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES .
52 pOR VIA ENDOVASCULAR VENOSA O ARTERIAL procedimiento  |a demanda CXVASCULAR
53 OCLUSION DE VASOS TORACICOS POR ViA dimient g g VAS e
ENDOVASCULAR procedimiento o demanda CX CULA!
OCLUSION DE ARTERIAS ABDOMINALES POR ViA -
54 ENDOVASCULAR procedimienio |o demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE VENAS ABDOMINALES POR ViA -
55 ENDOVASCULAR procedimiento |a demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR ViA -
56 ENDOVASCULAR procedimiento {a demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES .
57 POR ViA ENDOVASCULAR procedimiento ja demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR . Nuevo servicio por lo tanto no se
58 ViA ENDOVASCULAR procedimiento |a demanda CXVASCULAR manejan historicos de produccion
59 QCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA dimient, 4 g CX VASCULAR Nuevo servicio por lo tanto no se
ENDOVASCULAR procedimienic ja demanda N manejan historicos de produccion
LUSION PIN; H ADURA ARTERIAL EN
40 oc ON PINZAMIENTO O LI procedimientc  ja demonda CX VASCULAR

IONA 1Y il DEL CUELLO




OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN

&1 JONA # DEL CUELLO procedimiento  la demanda CX VASCULAR

. GCLUSION PIRZAMIENTO O LIGADURA VEMOSA EN dimient a " VASC a

82 JONATY Hl DEL CUELLD procedimiente  {a demanda CX VASCULAR

53 OCLUSION PINIAMIENTO O UGADURA VENOSA EN dimient 4 . X VASC 2

& 7ONA i DEL CUELLO procedimiento o demanda ASCULAI
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE .

&4 CABEIA ¥ CUELLO procedimiento o demanda CX VASCULAR
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR ViA . .

65 ENDOVASCULAR procedimiento  {a demanda CX VASCULAR
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS .

66 procedimiento la demanda CX VASCULAR
AXILARES

7 OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA EN BRAZO O girmient g S v °
& ANTEBRAZO procedimienio  |a demanda CX VASCULAR
s OCLUSION PINZAMIENTO OLIGADURA DE VASOS £N dimient g g v ULAR

& BRAZO O ANTEBRAZO procedimienfo |a demanda CX VASCULAR

& OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS dirnient 4 " VASCULAR
ABDOMINALES UNA O MAS (SELECTIVAS) procedimiento |a demanda X AR
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS e

70 INTRAABDOMINALES UNA O MASISELECTIVAS) procedimiento o demondo CX VASCULAR
COCLUSION O PINIAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL L

71 SUPRAPATELAR procedimiento  |a demondo CX VASCULAR

72 OCLUSION PINZAMIENTO © LIGADURA ARTERIAL dimient g 4 X VASC
INERAPATELAR procedimiento ja demanda CX VASCULAR
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA .

73 PROFUNDA SUPRAPATELAR procedimiento [a demanda CX VASCULAR
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA L

74 BROFUNDA INFRAPATELAR procedimiento  ja demanda CX VASCULAR
1R RY AL

75 OMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Y 1i DE procedimiento |o demanda X VASCULAR
CUELLO
TR MIA ART NA

76 OMBOEMBOLECTOMIA ERIAL DE ZONA U DE procedimiento o demanda CX VASCULAR
CUELLO

K TOM { i

77 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y 1 DE procedimiento |a demanda X VASCULAR

CUELLO
M TOMIA VI A 2!

78 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA It DE procedimiento ja demanda CX VASCULAR
CUELLO

79 |[TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIA AXILAR procedimiento |a demando CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE 8RAZIO © e

80 |\ NTEBRAZO procedimiento  {a demanda CX VASCULAR

81 TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA AXILAR procedimienio {a demonda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE BRAIO O L

82 ANTEBRAZO procedimiento [a demando CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA DE ARTERIAS .

83 ABDOMINALES VIA ABIERTA procedimiento  }a demanda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA DE VENAS ABDOMINALES ©

84 Via ABIERTA procedimiento |a demanda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE s

85 ARTERIAS EN MIEMBROS INFERIORES procedimiente  |a demanda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE -

84 ARTERIAS EN MIEMBROS BNFERIORES procedimiento ja demanda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA -

87 PROFUNDA procedimiento ja demanda CX VASCULAR
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN .

88 FAEMBROS INFERIORES procedimiento  |a demanda CX VASCULAR
ENDARTERECTOMIA DE CAROTIDA INTERNA -

89 PORCION CERVICAL procedimienio |a demanda CX VASCULAR
ENDARTERECTOMIA DE VASOS DE BRAIO O .

20 ANTEBRAZO procedimiento  |o demanda CX VASCULAR
EMDARTERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS -

9?1 SUPERIORES procedimiento  {a demanda CX VASCULAR

92 |ENDARTERECTOMIA CELIACA O MESENTERICA procedimiento ja demanda CX VASCULAR

93 JENDARTERECTOMIA AORTORIACA procedimiento |a demanda CX VASCULAR

" Nuevo servicio por lo tanto no se
94 |ENDARTERECTOMIA RENAL procedimiento {a demonda CX VASCULAR manejan historicos de produccion
- Nuevo servicio por lo tanto no se

95 |ENDARTERECTOMIA AXILAR procedimiente | demandao CX VASCULAR manejan historicos de produccion

96 ENDARTERECTOMIA SUPRAPATELAR procedimiento  Ja demanda HEMODINAMIA

97 ENDARTERECTOMIA INFRAPATELAR procedimiento  ja demanda HEMODINAMIA

98 |ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMIE procedimiento  {a demanda HEMODINAMIA
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS .

99 DE VASOS DE LA ZONA Y il DE CUELLO procedimienio o demanda HEMODINAMIA
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS .

100 DE VASOS DE LA ZONA I DE CUELLO procedimiento |a demanda HEMODINAMIA
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON .

101 L TERPOCISION DE INJERTO O PROTESIS procedimiento  |a demonda HEMODIMNAMIA
RESECCION CON SUSTITUCION DE AORTA e

102 |, apoOMitAL procedimiento {a demanda HEMODINAMIA
RESECCION CON SUSTITUCION DE ARTERIAS .

103 ABDOMIMALES procedimiento o demanda HEMODINAMIA
R N TUCION DE VENA!

104 ESECCION CON SUSTUCIO E VENAS procedimiento {a demanda HEMODINAMIA

ABDOMINALES




RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CONM INJERTO

108 ANTOLOGO O PROTESIS procedimiento fa demanda HEMODINAMIA
RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO dimient g 4

106 ANTOLOGO O PROTESIS procedimiento  {a demanda HEMODINAMIA

o7 RESECCION CON ANASTOMOSIS TT EN BRAZO O dimient o
1 ANTEBRAZO procedimiento o demanda HEMODINAMIA
" RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE ARTERIAS direient g o
104 ABDOMINALES procedimienio {a demanda HEMODINAMIA
o RESECCION CON ANASTOMOSIS TT DE VENAS dirmient g 4

10! ABDOMINALES procedimiento  ja demanda HEMODINAMIA

110 {TOMA DE INJERTO VENOSO SOD procedimienio {a demanda INTERCOMSULTA
EXTRACCION DE CUERPO EXTRARO INTRAVASCULAR -

iR (ARTERIALJ(VENOSO] VIA ABIERTA procedimiento |o demanda VASCULAR HEMOD
LIGADURA Y ESCISION DE VENAS VARICOSAS DE .

112 MIEMBROS INFERIORES procedimienio |a demonda YASCULAR HEMOD

113 |DERIVACION PORTO CAVA procedimiento |a demanda YASCULAR HEMOD
DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR .

114 INTRAHEPATICA procedimienio la demanda VASCULAR HEMOD

115 [DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO procedimiento  |a demanda VASCULAR HEMOD
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN Y O DE ..

116 AORTA EN LAS DOS ARTERIAS RENALES procedimiento {a demanda VASCULAR HEMOD

117 [DERIVACION AQORTOFEMORAL procedimiento la demanda YASCULAR HEMOD

118 |DERIVACION ACRTO HIACA procedimiento  {a demanda VASCULAR HEMOD

119 |DERIVACION O PUENTE ILIOFEMORAL procedimiente  fa demanda VASCULAR HEMOD
FORMACION DE FISTULA AV {PERIFERICA] PARA .

120 DIALISIS RENAL procedimiente jo demanda VASCULAR HEMOD
DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO ..

121 PERONEAL { ) procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD

1V, I JERT! 4TE FEMOR!

122 DERIVACION (INJERTO} O PUEN EMORG procedimiento lo demanda VASCULAR HEMOD
POPLITEQ

123 [DERIVACION AORTQ POPLITEA procedimiento |a demanda VASCULAR HEMOD

124 |DERIVACION AORTOCAROTIDEA procedimiento  ja demanda VASCULAR HEMOD

125 |DERIVACION {INJERTO) O PUENTE FEMORO TIBIAL procedimiente o demanda VASCULAR HEMOD
RECONSIRUCCION DE ARTERIA INTRAABDOMINAL
POR MEDIO DE INJERTO INCLUYE DERIVACIONES .

126 AORTO FEMORAL Y AORTO ILIACA CON procedimiento |[a demaonda VASCULAR HEMOD
HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN Y

127 |CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA procedimiento {o demanda VASCULAR HEMOD
REPARO ENDOVASCULAR DE AMEURISMA DE AORTA .

128 CON SISTEMA ILIAC BRANCH procedimiento o demandae VASCULAR HEMOD
ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMIMAL .

129 INCLUYE RESECCION CON INJERTO EN PARCHE procedimienio {a demanda VASCULAR HEMOD

130 EXPLORACION DE ARTERIA AXILAR procedimiento {a demanda VASCULAR HEMOD

131 |EXPLORACION DE ARTERIA DE BRAZIO O ANTEBRAZIO procedimiento  ja demanda VASCULAR HEMOD
EXPLORACION DE ARTERIAS DE MIEMBROS .

132 SUPERIORES procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD

133 {EXPLORACION DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES procedimiente  ja demanda VASCULAR HEMOD
EXPLORACION DE VASOS TORACICOS POR .

134 ESTERNOTOMIA procedimiento  {o demanda VASCULAR HEMOD

135 |EXPLORACION ARTERIAL SUPRAPATELAR procedimiente fo demonda VASCULAR HEMOD

136 |EXPLORACION ARTERIAL INFRAPATELAR procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD
EXPLORACION DE ARTERIAS OF MIEMBROS .

137 INFERIORES procedimientc |a demanda VASCULAR HEMOD

138 JLIGADURA {OBLITERACION]} EM EL AREA ILIACA SOD procedimiente [a demanda VASCULAR HEMOD
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE .

139 MUSCULOS TENDONES Y FACIA EN PIERNA procedimienio {a demanda VASCULAR HEMOD
LUMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y -

140 TENDONES Y FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE procedimiente  ja demanda VASCULAR HEMOD

141 JAMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE procedimiento }a demanda VASCULAR HEMOD

" COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO Gimient g d VAS H

142 CENTIMETROS CUADRADOS procedimiento {a demanda ASCULAR HEMOD
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO o,

143 CENTIMETROS CUADRADOS procedimiento  |a demenda VASCULAR HEMOD
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ -

144 CENTIMETROS CUADRADOS procedimiento {a demanda YASCULAR HEMOD
FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS

145 INCISIONES E procedimiento {0 demanda VASCULAR HEMOD

146 JANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL procedimiento  |a demanda VASCULAR HEMOD
DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA

147 ENAJE D ON RE EAL procedimiento {a demanda VASCULAR HEMOD

ABIERTA




148 REPA%AC?ON DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR |

LIGADURA, RESECCION O SUTURA o demanda VASCULAR HEMOD

procedimienio

ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL [EXCEPTO
AORTA}; INCLUYE ANEURISMA HIPOGASTRICO.
149 |EXTIRPACION FISTULA ARTERIOVENOSA [PELVICA), 1
RESECCION O COLOCACION DE INJERTO EN
PARCHE, SUTURA

procedimiento  fo demanda VASCULAR HEMOD

tuevo servicio por fo tanto no se

150 |ABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA i ) L e
manejan historicos de produccion

procedimiento o demanda VASCULAR HEMOD

¢Se anexa documento de detalle de descripcidn? $I_X_ NO____

Ver Anexo No 2 Descripcion de Requisifos Tecnicos
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Patrimonio Autdnome

|

Péliza Seriedad de la Oferta

]

Péliza Calidad y Correcto
Funcionamiento de Bienes

X

Péliza Pago de Sclario,
Prestaciones Sociates e
indemnizgciones

X

Poliza Seguro de Manejo de Recursos Piblicos
para Pasticulares

£

Garantia Bancaria

Péliza Cumplimienio del Contraio

Péliza Estabiidad de Obra

L]

Péliza Responsabilidad Civil
extracontractual

]

Poliza Provision de Repuestos , Accesorios y
Conecto Funcionamiento de Equipos
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ESTUDIOS PREVIOS DE BIENES Y SERVICIOS

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE ESE.
GESTION DE LA CONTRATACION

GENERALES:

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

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

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

4. SUSCRIBIR £L CONTRATO, EL ACTA DE INICIO DE EJECUCION Y GARANTIA DENTRO DE LOS HEMPO 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 APORTES PARAFISCALES © DOCUMENTO EQUIVALENTE SUSCRITO POR Et REPRESENTANTE LEGAL, REVISOR FISCAL © QUIEN HAGA SUS VECES, DENTRO DE LOS PLAZOS ESTABLECIDOS.

4. 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 ES.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 5 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 ONICO DE HABILITACION, AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD,
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION Y SISTEMA OE INFORMACION, 9. EJECUTAR LAS
ACGIONES PREVENTIVAS ¥/O CORRECTIVAS, Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO A QUE HAYA LUGAR DE ACUERDO A LAS EVALUACIONES ¥ 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 CONTRACTUAL.

ESPECIFICAS:

-Dentro de los valores ofertados por cada procedimiento , deberan incluisse fos insumos necesarios para fo realizacion de los mismaos. Estos insumos se describen con claridad en el anexo No
i
- Velar porque los médicos que desarroliaran los servicios. cumplan con las normas de diligenciamiento de ia hisforia cfinica, y demas registros establecidos por et sistema de seguridad social
en salud, de acuerdo con las normas legaies y juridicas establecidas. de acuerdo con los principios y normas que la comunidad.

~ Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

- Conshuir y/o adaptor las guias de practica clinica a partir de ta guia de referencia institucional, fas cuates deben ser enfregadas actualizadas ol 100% a la oficina de Calidad durante el
primer mes del confrato.

~ Socializar las guics establecidas en et servicio a todos fos responsables de la intervencidn, ratomiento, cuidade y rehabifitacion de los usuarios. Lo anterior serd objeto de verificacion porla
oficina de Calidad y de Talento Humano.

- Parficipor activamente en fa vigilancia epidemioldgica en todas aquelias situaciones que constituyan factor de riesgo para la poblacién e informar sobre las enfermedades de noftificacion
obligatoria.

~ Parficipor activamente en procesos de capacitacion e investigacién en et marco del sisterna de gestion del conocimiento de la Subred.

- Participor activamenie en los procesos de calidad en concordancia con el sistema obligotorio de garantia de la colidad.

- Paiicipar activamente en ef cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestocion de servicios presentando los informes requeridos por ef 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 gesiién dei servicio, sobre las actividades desarroliadas y sobre los indicadores del servicio previomente acordados con el supervisor.

- Humanizacién: £l equipo debe dar un trato amable y respetuoso a compafieros y usuatios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d sobre su estado de salud,
respetando credos, 1aza y condicién socio econdmica. Ademas se harg énfasis en el mejoramiente continuo con explicacion clara y defallada del estado de salud fanto af paciente como a
su familia y del procedimiento a realizar [consentimiento informadol.

~ Seguridad del pociente: £t servicio deberd adherirse af Programa de Seguridad establecido por la institucion, para lo cual se aplicard una lista de chequeo de los procedimienios, con el fin
de disminuir el nimero de complicaciones y la ocurrencio de eventos adversos.

- Reportar en forma oporiuna los eventos adversos que se presenten en el servicio. asicomo las complicaciones, eventos de farmaco y tecnovigilancia y en generat sifuaciones de diferente
indole relacionadas con la atencion del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y andlisis de Jos complicaciones suministrando informacion requerida pot la Subted.

- Diligencior los diferentes formatos de la historia clinica que tenga ta inshitucién, con cumplimiento a la resolucidn 1995 de 1999 del Ministeric de Salud.

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




- Bl oferente deberd presentar un informe estadistico mensual que serd requisito para la presentacion de la facturg, la cual deberd ser presentada en los primeros dier dias posteriores a fa
prestacién del servicio

~ La Subted MNorfe nio asume ninguna responsabilidad por el cuidado v custodia de fos equipos con los que ef contratista presta el servicio. come tampoce por los dofios que por cuestiones
inherenies al uso se les cause.

- El contratista debera garantizar fa continvidad del servicio en caso de presentarse dafios en equipos, en un fémino no mayor o seis horas.

- £l controtista deberd confar permanentemente con fodos los insumos necesarios para una oplima prestacion del servicio, incluido equipo de cémputo, estabilizadeores, impresoras. panialias,
teclados, grabadoras v, en general, todo lo necesario para o prestacion.

Un{1) mes

1. Cuando las condiciones técnicas. econdmicas, financieras y legales de fa propuesia no lo permita. 2. Cuando se demuestre lo parlicipacién de un oferente en varias propuestas. 3. Cuandeo
se solicite alguna oclaracién y no sea enviodo en dicho termino. 4. Cuando fa propuesta sea presentado en lugar o fechas diferente ol cronograma. 5. Cuando el oferente presente
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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.AS

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
denominaréa 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 el presente CONTRATO DE COMODATO O.
APOYO TECNOLOGICO de EQU!PO MEDICO, previa las aguxentes consideraciones: a) .
Mediante Acuerdo No. 641 del 6 de abril de 2016 , expedido por el Consejo de Bogota

D.C., se efectla la reorganizacion del sector Salud de Bogotd D.C., se modifica el
Acuerdo No. 257 de 2006 y se expiden otras disposiciones. b). Que el Acuerdo No. 641
de 2018, fusiond, entre otras, 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. 841 de 2016, subrogé en las Empresas Sociales del Estado
resultantes de la fusion, 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 del orden Distrital, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, creada mediante Acuerdo No. 641
de 2016, adscrita a la secretaria Distrital de Salud, encargada de garantizar la promocién,
proteccién, 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 prestacién de nuestros servicios de salud a los usuarios en



CONTRATO DE COMODATO SUSCRITO ENTRE LA SUBRED INTEGRADA DE

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

concordancia con nuestra misién de ofrecer servicios integrales de salud con calidad, se
hace imprescindible la contratacion a través de COMODATO, y la posterior contratacién
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 suscribié 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
periferica , endovascular y cardiologia hemodinamia, para la subred integrada de
servicios de salud norte, que permita realizar los examenes y procedimientos de
apoyo diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en

: pac:entes hospftallzados ambulatorios, consulta externa y urgenc:as de acuerdo a

la contratac:on vrgente con los dlferentes pagadores (eps subs:dladas.
contributivas -y demés entidades) cuyo servicio deberd ser prestado en- las
instalaciones de la unidad de servicios de Simén Bolivar’ el oferente que en su
propuesta ofertd 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

AIRE ACONDICIONADO MARCA MABE a%%ggg%aﬁgfgggf&c 5| 1

CONDESADORA PARA EL. AIRE ACONDICIONADO MARCA MABE 1

UPS ENERGEX ONL 6250 1

2. HARDWARE REQUERIDO
USS SIMON BOLIVAR
EQUIPO MARCA MODELO CANTIDAD

IMPRESORA - ESCANER MARCA EPSON MODELO L 220 1
IMPRESORA MULTIFUNCIONAL EPSON 13110 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 SN1814MRO1ECD8-SN1812H500P4J8
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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 clausula, 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 intencién de
adquirirlo. PARAGRAFO TERCERO: Si durante la ejecucién del contrato, con
ocasién del desarrollo del presente contrato o a solicitud del COMODATARIO, el
COMODANTE hace 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
PRESTACION 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 y 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 disposicién 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 llevara 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 mencioén, hard parte integral del contrato de
COMODATO.CLAUSULA CUARTA.- INSTALACION: EL COMODANTE,
entregaréa los equipos vy demas elementos Al COMODATARIO, en el area
destinada para dicho fin en la subred Integrada de Servicios de Salud Norte
E.S.E. de la ciudad de Bogota D.C. CLAUSULA QUINTA.- VALOR COMERCIAL
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 péliza
general “Pdliza 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 compaiia de seguros respectiva. Para tal efecto la Subred debe

solicitar su inclusion ante la aseguradora CLAUSULA SEXTA.- INSUMOS: LA
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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 Gnica 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 excepcion del deterioro

" natural por uso, caso en cual; ‘el COMODANTE -asumira los- costos, de acuerdo a .

lo normado en los Articulos 2202, 2203, 2204 del C.C- como también EL
COMODATARIO se responsablhzara por: los ‘dafio$ 'y perjuicios  del uso, .
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, segun 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 g1
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 partir del vencimiento de la garantia por
dicho proveedor EL COMODANTE se reserva el derecho de inspeccionar el
estado y condiciones de los equipos cualquier dia y hora habil, de estas visitas se
dejara constancia, y se haran las respectivas recomendaciones sobre el uso y
manejo del mismo, y las exigencias pertinentes para su proteccion, 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 coordinacién 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

r
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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 aprobaciéon para
efectuar cambios en la ubicacién de los elementos relac:onados en la clausula
primera del presente contrato. 1, cuando los 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 EL
COMODANTE, los elementos relacionados la clausula 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 excepcion de que
medie: prorroga del.mismo o la firma de uno nuevo. 6- EL COMODATARIO, debe.
asegurar los bienes relacionados en la clausula primera del presente contrato. 1 -
‘del presente contrato, El “equipo estaran protegidos con- la péliza general “Poliza -
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
previsora compafiia 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 cldusula primera del presente contrato. 2. Instalar y
garantizar el correcto funcionamiento de los elementos relacionados en la clausula
primera del presente confrato. 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 prestacion del servicio
siempre y cuando 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 operacién, para lo cual, suministrara EQUIPOS DE
APOYO vy garantizara 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 afos 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 trdmite equivalente de alguna de las partes. 2-.
Destinacién de los Equipos para uso diferente al establecido. 3- Por determinacion
unilateral de EL COMODANTE cuando establezca que el COMODATARIO, no le



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

ha dado a los Equipos el debido cuidado para su conservacion y/o que los Equipos
hayan sufrido dafios 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 ejecucion 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: E|
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 ninguna_de ‘las partes,- salvo previa. autorizacion: de las

" mismas en tal sentido. CLAUSULA DECIMA SEPTIMA SOLUCION DE |
- ',-‘CONFLICTOS Cualquxer diferencia que se presente: entre -las partes -sera

sometida a los mecanismos alternativos de solucion -de conflictos. 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., alos 31 dias del mes de mayo de 2018

EL COMODATAR

YIDNEY IS4 GARCIA RODRIGUEZ

Gerente

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS

EL COMODANTE

ANA LG IA VILLALOBOS DE QUIROGA
Representante legal
SOLUCIONES MEDICAS ESPECIALIZADAS SYS S.A.S



ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION

Se 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 exdmenes y procedimientos de
apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, para la atencion integral en
pacientes hospitalizados, ambulatorios, consulta externa, y urgencias de acuerdo
a la contratacién vigente con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas,
contributivas y demas entidades), cuyo servicio debera ser prestado en las

instalaciones de la Unidad de servicios de salud Simén Bolivar.

La siguiente tabla describe los procedimientos minimos a realizar:

TABLA N°1

CODIGO PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
cuPs
CORAZON
CONSULTA E INTERCONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA HEMODINAMIA
876110 | AORTOGRAMA TORACICO HEMODINAMIA
876110 | AORTOGRAMA ABDOMINAL HEMODINAMIA
876120 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA HEMODINAMIA
c7o121 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO DERECHO O ETODINAMIA
IZQUIERDO
876122 | ARTERIOGRAFIA CORONARIA MAS CATETERISMO IZQUIERDO HEMODINAMIA
576121 | ARTERIOGRAFIA PULMONAR BILATERAL CON CATETERISMO EODINAMIA
DERECHO
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
372101 | CATETERISMO DERECHO CON O SIN ANGIOGRAFIA HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON BALON DE UNO O
360101 | AN s HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UNO O DOS VASOS CON BALON +
360101 | 55| OCACION DE STENT MEDICADO. HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +
360101 | 56 OCACION DE 2 STENT MEDICADOS HEMODINAMIA
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ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +

360101 | COLOCACION HASTA 5 STENT MEDICADOS. HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO O MAS CON BALON +
COLOCACION DE 3 STENT MEDICADOS HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CORONARIA DE UN VASO CON BALON Y USO DE

360101 | ANGIOPLASTIA CO HEMODINAMIA
INSERCION DE MARCAPASO TRANSVENOSO TEMPORAL

378102 | (TRANSITORIO) O IMPLANTE DE MONITOR DE EVENTOS INCLUYE | HEMODINAMIA
VENOCAVOGRAFIA Y VENOGRAFRIA FEMORAL
ANGIOPLASTIA CORONARIA (INCLUYE COLOCACION DE

360104 | MARCAPASOS Y CORONARIOGRAFIA POST ANGIOPLASTIA
INMEDIATA)
REPARACION DE DEFECTO DE TABIQUE INTERAURICULAR VIA

385102 | ENDOVASCULAR. (CIA- FORAMEN OVAL PERMEABLE) HEMOBINAMIA
TROMBECTOMIA PERCUTANEA ARTERIA PULMONAR. + EMODINAMIA
CATETERISMO CARDIACO DERECHO+ARTERIOGRAFIA PULMONAR.

VASCULAR PERIFERICA

ANGIOPLASTIA ARTERIA VERTEBRAL, CON PROTESIS (STENT) O

395013 | INJERTO(S) PROTESICO (S) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA CON BALON DE VASOS DE CABEZA

395021 |y CUELLO, CON PROTESIS (STENT) O INJERTO(S) PROTESICO (5) | TEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CON UN BALON DE VASOS DE MIEMBROS

395030 | SUPERIORES CONVENCIONAL HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA CON BALON DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES

395031 | CON PROVESIS (STEND) () HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES CON

305060 | ANCIOPLASTIA O ATERE HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS ABDOMINALES, CON

395061 | BRaTESIS (STENT (1) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE ARTERIA MESENTERICA CON

395062 | BALON (1) Y PROTESIS STENT (1) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS

395081 | \NFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS STENT (1) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS

395081 | \NFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS STENT (2) HEMODINAMIA
ANGIOPLASTIA O ATERECTOMIA DE VASOS DE MIEMBROS
INFERIORES, CON BALON (1) Y PROTESIS STENT (3) HEMODINAMIA
AORTOGRAMA ABDOMINAL MAS ESTUDIO DE MIEMBROS

g72202 | HORTOORAL HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA CAROTIDA BILATERAL SELECTIVA

874125 | EXTRACRANEANA CON AORTOGRAMA (PANANGIO) HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA SELECTIA TORACICA DE OTROS VASOS

876190 | ARTERIOGRAFIA RENAL) HEMODINAMIA

876241 | ANGIOGRAFIA DE VENAS CAVAS O CAVOGRAFIA HEMODINAMIA
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ARTERIOGRAFIA DE VASOS ABDOMINALES (SELECTIVA

877112 |\ RN TERICA) HEMODINAMIA
ARTERIOGRAFIA DE LA ARTERIA GASTRODUODENAL, TRONCO

877141 | CELIACO O 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

878111 | 5| ATERAL CON AORTOGRAMA TORACICO HEMODINAMIA

578201 QSL%EI%%GRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD INFERIOR POR | epron oo o

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 | LNONOOSS S HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA

380010 | LROWDOLSS BF HEMODINAMIA

380403 | TROMBOLISIS EN VASOS TORAXICOS HEMODINAMIA
TROMBOLISIS DE VASOS DE MIEMBROS SUPERIORES POR VIA

380308 | LNDUUOCOW O 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
OCLUSION DE VENAS INTRAABDOMINALES POR VIA

385720 | QNEISON OE HEMODINAMIA
OCLUSION DE ARTERIAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA

agss20 | QeI N O HEMODINAMIA
OCLUSION DE VENAS DE MIEMBROS INFERIORES POR VIA

385920 | D Dounat A HEMODINAMIA
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA

385220 | DCEOSIOTOF Ve HEMODINAMIA

285201 8SELLJE(I)ON PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA 1Y 11 DEL | o rURGICO

265202 SSEEECI)ON PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL EN ZONA I DEL QUIRURGICO

265203 ggégféom PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA IV 1 DEL | e o

S cC)SEELsg)om PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA EN ZONA Il DEL UIRURGICO

S SSELLJLSCIJON PINZAMIENTO O LIGADURA DE VASOS DE CABEZA Y QUIRURGICO
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cgg}tgo PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
OCLUSION DE VASOS DE CABEZA Y CUELLO POR VIA
385220 | QUEISOT O VE 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 | QUrEoon QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE ARTERIAS ABDOMINALES
385601 | NA O MAS (SELECTIVAS) QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA DE VENAS
385701 | |NTRAABDOMINALES UNA O MAS(SELECTIVAS) QUIRURGICO
385801 | OCLUSION O PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL SUPRAPATELAR | QUIRURGICO
385802 | OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA ARTERIAL INFRAPATELAR | QUIRURGICO
OCLUSION, PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROFUNDA
385901 | QommamhiNE QUIRURGICO
OCLUSION PINZAMIENTO O LIGADURA VENOSA PROEUNDA
385002 | QDS ON PN QUIRURGICO
380201 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA | Y Ill DE CUELLO QUIRURGICO
380202 | TROMBOEMBOLECTOMIA ARTERIAL DE ZONA Il DE CUELLO QUIRURGICO
380203 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA 1Y Ill DE CUELLO QUIRURGICO
380204 | TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA DE ZONA Il DE CUELLO QUIRURGICO
380302 | TROMBOEMBOLEGTOMIA 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
TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR DE ARTERIAS EN
380801 | \MIEMBROS INFERIORES QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA INFRAPATELAR DE ARTERIAS EN
380802 | \NEMBROS INFERIORES QUIRURGICO
380901 | TROMBOEMBOLECTOMIA SUPRAPATELAR VENOSA PROFUNDA QUIRURGICO
TROMBOEMBOLECTOMIA VENOSA SUPERFICIAL EN MIEMBROS
380003 | [ROMBOENMS 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
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381803 | ENDARTERECTOMIA DE ARTERIAS DE MMl QUIRURGICO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA

384201 | 70NA 1Y Il DE CUELLO QUIRURGIGO
RESECCION CON INJERTO AUTOLOGO O PROTESIS DE VASOS DE LA

384202 | BoSECCION BN S QUIRURGICO
RESECCION EN BRAZO O ANTEBRAZO CON INTERPOCISION DE

384303 | \NJERTO O PROTESIS 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

s64501 | RESECCION ARTERIAL SUPRAPATELAR CON INJERTO ANTOLOGO O | e rGIcO
PROTESIS

seas0s | RESECCION ARTERIAL INFRAPATELAR CON INJERTO ANTOLOGO O | o 1rURGICO
PROTESIS

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

388005 | LoD Y QUIRURGICO

391701 | DERIVACION PORTO CAVA QUIRURGICO

391704 | DERIVACION PORTO SISTEMICA TRANSYUGULAR INTRAHEPATICA | QUIRURGICO

392204 | DERIVACION PUENTE AORTO SUBCLAVIO QUIRURGICO
DERIVACION AORTO RENAL POR INJERTO EN Y O DE AORTA EN LAS

392400 | hog ARTERIAS RENALES QUIRURGICO

392501 | 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 POPLITEO QUIRURGICO

392803 | 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 INGCLUYE DERIVACIONES AORTO FEMORAL Y AORTO ILIACA | QUIRURGICO
CON HOMOINJERTO O INJERTO SINTETICO SIMPLE O EN Y

395301 | CIERRE DE FISTULA ARTERIOVENOSA VIA ABIERTA QUIRURGICO
REPARO ENDOVASCULAR DE ANEURISMA DE AORTA CON SISTEMA

3o5700 | RECARD RO QUIRURGICO
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CobIGo PROCEDIMIENTOS ESPECIALIDAD
cuPs
ANEURISMECTOMIA DE AORTA INTRAABDOMINAL INCLUYE
395800 | RESECCION CON INJERTO EN PARCHE QUIRURGICO
397302 | 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 Y DESBRIDAMIENTO QUIRURGICO DE MUSCULOS
834940 | TENDONES Y FACIA EN PIERNA QUIRURGICO
LIMPIEZA Y DESBRIDAMIENTO QX DE MUSCULOS Y TENDONES Y
834980 | FASCIAS DE PIE Y ANTEPIE QUIRURGICO
841203 | AMPUTACION DESARTICULARCION DE ANTEPIE QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE DOS A CINCO CENTIMETROS
867002 | SOLOAY0 LO QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL DE MAS DE CINCO CENTIMETROS
867003 | SononO bd QUIRURGICO
COLGAJO LOCAL SIMPLE DEL PIE DE MAS DE DIEZ CENTIMETROS
867004 | SOL5AY0 LO QUIRURGICO
831471 | FASCIOTOMIA EN PIERNA POR UNA O MAS INCISIONES QUIRURGICO
383702 | ANASTOMOSIS VENOSA INTRAABDOMINAL QUIRURGICO
540010 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA ABIERTA QUIRURGICO
REPARACION DE FISTULA ARTERIOVENOSA POR LIGADURA.
548300 | RESECCION O SUTURA QUIRURGICO
ANEURISMECTOMIA INTRAABDOMINAL (EXCEPTO AORTA); INCLUVE
ANEURISMA HIPOGASTRICO, EXTIRPACION FISTULA
393904 | ARTERIOVENOSA (PELVICA), RESECCION O COLOCACION DE QUIRURGICO
INJERTO EN PARCHE, SUTURA
ABLACION DE VARICES POR RADIOFRECUENCIA QUIRURGICO

En caso de que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte requiera la
realizacion de algun procedimiento que este por fuera de los listados anteriores y
que sea ofertado por el proponente, se debera realizar previa autorizacion y
concertacion con el supervisor Técnico a través de una formalizacién contractual.
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1. CRITERIOS
1.1 RECURSO HUMANO

PERSONAL PROFESIONAL

EL PROPONENTE DEBERA OFERTAR EL RECURSO HUMANO IDONEO QUE
GARANTICE LA PRESTACION DEL SERVICIO A SABER
e CIRUJANO VASCULAR PERIFERICO CON SOPORTE DE EXPERIENCIA.
e HEMODINAMISTA CON SOPORTE DE EXPERIENCIA

EL NUMERO 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 ESPECIALIZACION BASE.

e TITULO PROFESIONAL EN LA SUBESPECIALIDAD, OTORGADO POR
UNIVERSIDAD RECONOCIDA FORMALMENTE POR EL GOBIERNO
COLOMBIANO (DIPLOMA Y ACTA DE GRADO), EXPERIENCIA MINIMA
DE TRES ANOS DE EXPERIENCIA CERTIFICADA.
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e TARJETA PROFESIONAL Y/O REGISTRO MEDICO EXPEDIDO POR LA
SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD Y/O MINISTERIO DE SALUD,
SEGUN LA NORMATIVIDAD VIGENTE.

e CARNET DE RADIO PROTECCION VIGENTE.

o 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 AUTORIZACION 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.

LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E, PROVEERA
EL SIGUIENTE PERSONAL PARA:

e PROCESO DE ASIGNACION DE CITAS, PROCEDIMIENTOS Y
FACTURACION.

e AUXILIARES DE ENFERMERIA DE APOYO EN EL SERVICIO.

o 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. (RESOLUCION 2003 DE 2014 DEL
MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL), ASi COMO LOS
PROFESIONALES RESPONSABLES DE SU MANEJO.

LA INSTALACION, SOPORTE TECNICO Y MANTENIMIENTO DE LOS EQUIPOS
DE PROPIEDAD DEL PROPONENTE ESTARAN A CARGO DEL MISMO Y DEBEN
CONTAR CON LA PROTECCION ELECTRONICA, AL IGUAL QUE CON LOS
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RESPECTIVOS MANUALES DE OPERACION EN MEDIO FiSICO Y
ELECTRONICO.

LOS EQUIPOS DEL PROVEEDOR DEBERAN ESTAR ASEGURADOS
DIRECTAMENTE POR EL, 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 BIOMEDICA
Y DE RECURSOS FiSICOS DE LA SUBRED NORTE ESE.

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
CRITERIOS DE OPORTUNIDAD

o DISPONIBILIDAD PARA EVALUAR Y OPERAR PACIENTES DE CIRUGIA
VASCULAR DE ACUERDO A LA DEMANDA ESTABLECIDA POR EL HOSPITAL,
AS{ COMO LA DISPONIBILIDAD AL LLAMADO 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 ESTA MAXIMO A 15 DIAS CALENDARIO.

« PROGRAMACION DE JORNADAS QUIRURGICAS DE ACUERDO A LAS
NECESIDADES DE LA INSTITUCION QUE GARANTICEN LA OPORTUNIDAD
MENOR A 30 DIAS.

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

o 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
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= 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 ablacion INSUMO
9 Catéter diagnostico 5 fr contra ll INSUMO
10 izlgir(\j gseriferico para angioplastia de diferentes INSUMO
11 itsgitdzznvencional periférico de diferentes INSUMO
12 rSr::Sitdc;cgnvenCtonal coronario de diferentes INSUMO
13 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 diagnodstico contra 5 f (cobra o simmons) INSUMO
18 Catéter diagnostico JL INSUMO
19 Catéter diagnostico multipropésito 6 f INSUMO

20 Catéter guia coronario INSUMO
21 Catéter intravenoso INSUMO
22 Equipo administracién 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
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ITEM ARTICULO CLASIFICACION
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
48 Rotador o rotor guia angioplastia INSUMO
47 marcapaso 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 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 la comunidad.
Ejecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3493080
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

BOGOTA’
MEJOR

PARA TODOS



?acfen.é
ok s
Ot

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTADC.

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 rehabilitacion de los usuarios. Lo anterior sera
objeto de verificaciéon por la oficina de Calidad y de Talento Humano.

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

Participar activamente en procesos de capacitacién 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 gestion del servicio, sobre las

actividades desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente
acordados con el supervisor.
Humanizacion: El equipo debe dar un trato amable y respetuoso a comparieros y
usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d
sobre su estado de salud, respetando credos, raza y condicién socio econdémica.
Ademas se hara énfasis en el mejoramiento continuo con explicacién 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 institucién, 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 atencién del servicio. Finalmente
debe hacerse mediciones y andlisis 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 resolucion 1995 de 1999 del Ministerio de Salud.
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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 presentacion 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. OTROS CRITERIOS

La evaluacion consiste en el anadlisis comparativo de las propuestas sobre los
aspectos técnicos y econdmicos, con el fin de establecer de entre las que cumplan
con los requisitos exigidos en la presente invitacion, la que resulte méas favorable
para la entidad y para los fines que busca

CRITERIO FUENTE DE VERIFICACION
Evaluacion Técnica Experiencia del Oferente
Empresa,

Experiencia del recurso humano
ofertado,

Equipo biomédico ofertado.
Valores Agregados

2.1 EVALUACION TECNICA DESAGREGADA:
1. Experiencia del Oferente — Empresa.
2. Experiencia del recurso humano ofertado

3. Equipo Biomédico ofertado
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ITEM

FACTORES DE EVALUACION TECNICA

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

Experiencia del recurso humano profesional
ofertado. Minimo de 3 afos.

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

FIRMA:

SANDRA MARIA BOCAREJO HERNANDEZ
Subgerente de Servicios de Salud (E)

Ventanilla de Correspondencia: Cra. 6 A No. 119B-14
Sede Administrativa: Calle 66 No. 15-41

Tel.: 6583030/ 3499080
www.subrednorte.gov.co
Info: Linea 195

BOGQTA
MEJOR

PARA TODOS



