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INVITACION A COTIZAR Mo, 08-2018

LA PRESTVACION INTEGRAL DE LOS, SERVICIOS DE HEMODINAMIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR, PARA EL DIAGNOSTICO
Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LOS SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA SUBRED

OBJETO A CONTRATAR INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - USS SIMON BOLIVAR, GON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD
E INTEGRALIDAD DE LA ATENGION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED.
ESPECIFICACIONES DEL BIEN O SERVICIO
ltem Nembre ! Descripeién Unidad de medida Cantidad Especificacién Técnica
LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE HEMODINAMIA, CIRUGIA VASCULAR
¥ ENDOVASCULAR, PARA EL DIAGNOSTICO ¥ TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES
1 CARDHOVASCULARES EN 105 SERVICIOS DE ALYA COMPLEJIDAD DE LA SUBRED PROCEDIMIENTO A DEMANDA N/A

USUARIOS DE £A SUBRED.

INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E - USS SIMON BOLIVAR, CON EL FIN
DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS

NOTA: ANEXO 1. Dentro de éste anexo se encuentran relacionados los precedimiantos que deben hacer parte de la oferta.

CRONOGRAMA DE LA INVITACION

PUBLICACION Y APERTURA EL PROCESO DE SELECCION

25/01/2018

CIERRE PRESENTACION ¥ RECEPCION DE PROPLIESTAS

30/01/2018
HORA DE CIERRE: 3:00 PM
LAS PROPUESTAS DERERAN PRESENTARSE EN LA CALLE 66 # 15-41 PISO 3 OFICINA DE
CORRESPOMDENCHA, EN UNA (1} ORIGINAY ¥ UNA {1) EN MEDIO MAGNETICO.

VISITA TECNICA POR PARTE DE LA SUBRED NORTE ESE

31/01/2018
EVAELFACION CRITERIOS JURIDHCOS, TECNICOS ¥ ECONGMICOS DE LAS PROPUESTAS 01/02/2018
PUBLICACIGN DE RESULTADOS DE LAS EVALUACIONES 02/02/2018
FECHA REMISION COMUNICADO DE ACEPTACION DE PROPUESTAS 05/02/2018

Documentos soportes gue debe
anexar-el proponente

JURIDICOS:

1. A) ROTULACKIN DE LOS SOBRES DE PRESENTACION (MODELO ANEXO ND. 9 ENTREGADD POR LA SUBRED)
B) CARTA DE PRESENTACIGN DE LA PROPUESTA (MODELO ANEXC No 13 ENTREGADO POR LA SUBRED}

2. COMPROMISO ANTICORRUPCION {(MODELO ANEXO NO. 8 ENTREGADO POR LA SUBRED)

3. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAE / MATRICUEA MERCANTIL { EXPEDICIGN NO MAYOR A TREINTA [30) DiAS)

4, REGRISTRC UNICO DE PROPONENTES { EXPEDICION NO MAYOR A NOVENTA {90) DiasS)

5. FOTOCOPIA DEL REGISTRO UNICO TRIBUTARIO - RUT

E. FOTOCOPIA DEL REGISTRO DE IDENTIFICACION TRIBUTARIA - RIT

7. FOTOCOPIA DOCUMENTO DE IDENTIDAD DEL REPRESENTANTE LEGAL

8. CERTIRICADO ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS - PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION DE LA EMPRESA ¥ DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A
TREINTA [30) DiAS

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

10. CERTIFICADO AN ECEDENTES JUDICIALES - POLICIA NACIONAL DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA [36) Dias

. |11. CERTIFICADO ANTECEDENTES - PERSONERIA DE BOGOTA D.C. DEL REPRESENTANTE LEGAL, NO MAYOR A TREINTA {30) DIAS

12. CERTIFICACION DE CUMPLIMIENTO DEL PAGO DE APORTES A LA SEGURIDAD SOCIAL Y PARAFISCALES O DOCUMENTO EQUIVALENTE, DE LOS APORTES
EFECTUADOS EN LOS ULTIMOS SEIS (6) MESES. (ANEXD No 5 ENTREGADO POR LA SUBRED)

'|£3. CERTIFICACION BANCARIA

TECNICOS: ANEXO: Na, 2.
1. EXPERIENCIA DEL OFERENTE — Empresa {Certificada por empresas), Debe acreditar experiencia medianta |a presentacion de maximo {5) contratos

-|celebrados con objeto igual o similar al del presente procese, durante los Gltimes cinco (S) 2fios y cuyo valor sea igual o superior a tres (3) veces el valor del

presupuesto asignade para este praceso. {75) puntos.

2. EXPERIENCIA DEL RECURSD HUMANO: Debe acreditar mediante certificacion escrita v firmada por el representante lega! o quien haga sus veces, que el

persona! ofertade cumple con los siguientes criterios de experiencia:

« Cirujano vascular periférico con soporte de experiencia. Minima de 5 afios. Se otorgaran 50 PUNTOS

* Medico Cardidlogo Intervencionista con soparte de expariencia, Minimo de 5 afios $e otargaran 50 PUNTOS

+ Hemodinamista con soporte de experiencia. Minimo de 5 afios Se otorgaran 50 PUNTOS

= Medico Anrestesiéloge con soporte de experiencia. Minimo de 5 afios Se ctorgaran 25 PUNTOS

» Perfusionista con sopaorte de experiencia, Minime de 5 afios Se otorgaran 50 PUNTOS

* Medico Especialista en Cirugia Cardiovascular con soporte de experiencia, Minimo de 5 afios Se otorgaran 25 PUNTOS

La ealificacién de experiencia serd equivalente a un puntaje de Doscientos cincuenta {250) méximo. La calificacién de expariencia del Recurso Humano sera
aplicada por férmula matematica {Regla de tres) donde el mayor puntaje lo obtendrd el oferente gue demuestre mayor experiencia en cuanto al Regurso
Humano y en forma inversamente proporcional las demas propuestas.

3. EQUIPG BIOMERICO

Se calificaran  los aspectos de antigledad y especificaciones tecnoldgicas por lo que es necesaric adjuntar fas fichas técnicas de TODOS los equipos gue hacen
parte de la propuesta para [a calificacion por parte de Ingenierfa Biomédica de la institucién, ademds deberdn diligenciar la ficha técnica institucional que
podrd ser salicitada en el drea Biomédica. Se ponderara el componente antigiiedad con 75 puntas y el de especificaciones tecroldgicas ton 25 puntos para un

«+|total de 100 puntos, parz esta verificacidn se hara una visita técnica por parte del Ingeniero Biomédico de la Subred Norte, quien confirmara las

aspecificaciones y antigiiedad de los equipos que el proponente ofrece.

4. COBERTURA PRESENCIAL DEL SERVICIC, DISPONIBILIDAD ¥ OPORTUNIDAD DE RESPUESTA AL LLAMADO:
" |Debe acreditar mediante certificacion escrita y firmada por el representante legal o quien haga sus veces, |a cobertura presencial dei servicio y |2

disponibilidad al llamado para las urgencias que ingresen al servicio y Jas que se generen con los pacientes hospitalizados en 1a Institucidn. A aste ftem se
ctorgara un puntaje de S0 puntos.

5. VALORES AGREGADDS:

El oferente deberd presentar programa de capacitacion y actualizacion relacionado con el abjeto del contrato. {Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia
de la misma).

Se otorgard un puntaje de veinticinco {25) puntos al oferente que presente el mejor programa de capacitacién, teniendo en cuenta los factares antes citados
de Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia de la misma.

ECONOMICOS:

‘| &l oferents debera presentar valorizado el precio unitario del servicio seglin ANEXO 3 PROPUESTA ECONOMICA.
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OBJETO A CONTRATAR

LA PRESTACION INTEGRAL DE LOS SERVICIOS DE HEMODINAMIA, CIRUGIA VASCULAR Y ENDOVASCULAR, PARA EL DIAGNGSTICO

Y TRATAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES CARDIOVASCULARES EN LOS SERVICIOS DE ALTA COMPLEJIDAD DE LA SUUBRED
INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.8.E - USS SIMON BOLIVAR, CON EL FIN DE GARANTIZAR LA COMPLEMENTARIEDAD
E INTEGRALIDAD DE LA ATENCION A LOS USUARIOS DE LA SUBRED.
CRITERIOS DE EVALUACION

Juridicos CUMPLE O NG CUMPLE CON LA PRESENTACION DE LA TOTALIDAD DE LOS DOCUMENTOS S0LICITADOS.
La evaluacion consiste en el analisis comparativo de las propuestas sobre fos aspectos téenicos, con el fin de establecer entre las gue cumnplan
con los requisitos exigidos en la presente invitacion, la que resulte mas favorable para la enfidad:
1 Experiencia del Oferente — Empresa (Cerlificada por empresas). 75 puntos.

Técnicos 2 Experiencia del recurso humano profesional ofertado (certificado) 250 puntos.
3 Equipo biomédico ofertado 100 puntos.
4 Cobertura presencial del servicio, disporibilidad ¥ opostunidad de respuesta al lamado 50 puntes.
3 Valores agregados 25 puntos. - -
Tetal Evaluacion Técnica 500 puntos.

Econémicos SE TENDRA EN CUENTA LA MEJOR PROPUESTA ECONOMICA CON RESPECTO AL PRECIO Y QUE SE ENCUENTRE HABILITAD:A DENTRO DE LOS FACTORES
. IURIDICOS Y TECNICOS, SE LE ASIGNARAN 500 PUNTOS, LAS DEMAS GFERTAS RECIBIRAN UN PUNTAJE INVERSAMENTE PROPORCIONAL {REGLA DE TRES).
CERTIFIGADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA LA CONTRATACION
Valor CIEN MILLONES DE PESOS Mfcte (5100.000.000) No. 136
Rubro Presupuestal ADQUISICION SERVICIOS DE SALUD Fecha del CDP 19/01/2018
|__ CONDICIONES GENERALES DEL CONTRATO j

. |FACTURA JUNTO CON EL CERTIFICADO DE RECIBIDO A

NOVENTA {30) DIAS CALENDARIO, UNA VEZ PRESENTADA LA

Fomiadepago’ . [SATISFACCION POR PARTE DEL SUPERVISOR DEL CONTRATG Y ' Plato de ejecucién UN (1) MES
: DEMAS DOCUMENTOS REQUERIDOS POR LA SUBRED INTEGRADA ST
| DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E.
L. _ FORMA DE ENTREGA DE LOS BIENES O SERVICIOS _ . ~ - . .. -~ = L |
Siﬁo_(_ie entregé ‘|EL SERVICIO SE PRESTARA PARA LA SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD NORTE E.S.E
Farma de entrega -'|LOS SERVICICS SE PRESTARAN DE MANERA PRESENCIAL EN LA SUBRED ¥ EN CONCORDANCIA CON EL SUPERVISOR DEL CONTRATO

. A} DEL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO:PARA PRECAVER LOS PERIUICIGS QUE SE DERIVEN CEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES,

" {INDEPENDIENTE DE LAS MULTAS ¥ LA CLAUSULA PENAL QUE SE PACTE EN EL CONTRATO. 5U CUANTIA CORRESPONDERA A LA QUE EN CADA CASO SE

Ga;anlias de exigibilidad

DETERMINE, LA CUAL NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR CIENTO (107%) DEL MONTO DEL CONTRATQ Y UNA DURACION IGUAL A LA DEL PLAZO MAXIMO
PREVISTC AL MOMENTO DE LA SUSCRIPCION DEL CONTRATO Y TRES (3) MESES MAS,

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

"|EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA, PARA PRECAVER LAS FUTURAS EVENTUALIDADES EN QUE UND O VARIOS BIENES DE LOS

CONTRATADOS NO REUNAN LAS ESPECIFICACIONES O CALIDADES EXiGIDAS PARA LA CONTRATACION O QUE NO SEAN APTQS PARA LOS FINES PARA LOS
CUALES FUERON ADQUIRIDOS, AST COMO PARA PRECAVER TAMBEEN LOS VICIOS DE FABRICACION Y LA CALIDAD DE LOS MATERIALES O COMPONENTES. SU

CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL 10%DEL MONTO DEL CONTRATO Y 5U VIGENCIA SERA IGUAL O SUPERIOR AL PLAZO DEL CONTRATO Y CUATRO (4)
MESES MAS.

C) DE PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES:

EL CONTRATISTA, DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA PRECAVER LOS EVENTOS EN QUE INCURRA EN EL NO PAGO DE LAS DBLIGACIONES LABORALES
RESPECTO DE LOS TRABAJADORES RELACIONADOS CON LA EJECUCION DEL RESPECTIVO CONTRATO, 5U CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL DIEZ POR
CIENTO (10%) DEL MONTO DEL CONTRATO ¥ 5U VIGENCIA SERA DE TRES {3) AROS.

D} DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: EL CONTRATISTA DEBERA CONSTITUIR ESTA GARANTIA PARA ASEGURAR EL PAGO DE LOS PERIVICIOS

|QUE EL CONTRATISTA OCASIONE A TERCEROS POR RAZON DE LA E'ECUCION DEL CONTRATO. SU CUANTIA NO PODRA SER INFERIOR AL VEINTE POR CIENTO

(20%) DEL MGNTO DEL CONTRATO Y SU VIGENCIA SERA IGUAL AL PLAZO DEL CONTRATO ¥ TRES {3) MESES MAS.

LAS PRORROGAS, ABICIONES O MODIFICACIONES QUE SE SURTAN EN EA EIECUCION DEL CONTRATO, DEBERAN AMPLIAR LAS COBERTURAS EN TIEMPO Y EN
VALOR DE LA POLIZA CORRESPONDIENTE DENTRO DEL TERMING ESTABLECIDO.

APROBACION

Firmas

Nombre ¥ Firma Responsable Proceso de LUIS ENRIQUE PAEZ FALLA ._—E
Compras: }

3

|

Nombre y Firma Direccion de Contratacién: DR. ALVARO DE JESUS GALVIS BARRIOS

-{Nombre y Firma Vo. Bo. Subgerente Corporativo: | DR. ALVARC DE JESUS GALVIS BARRIOS ; ﬂ

o
A
- |Nombre y Firma Gerente: DRA. YIDNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ r } é

xS



HEMODINAMIA Y CIRUGIA CARDIOVASCULAR

ANEXO 1

DESCRIPCION TECNICA OBJETO DE LA CONTRATACION:

Se requiere contratar el servicio para la prestacién de los servicios de Hemodinamia, cirugia
vascular y endovascular, cardiologia intervencionista para la Subred Norte, que permita realizar
los examenes y procedimientos de apoyo Diagnéstico y/o tratamiento de tipo invasivo, en
pacientes adultos que solicitan los servicios de salud y que de acuerdo a la contratacion vigente
con los diferentes pagadores (EPS subsidiadas, contributivas y demas entidades) se debe
garantizar un portafolio de servicios que cumpla con los criterios de calidad: Las siguientes
tablas describen los procedimientos a realizar:

TABLA NO 1. HEMODINAMIA

ITEM:| g T e . o ~PROCEDIMIENTOS
1 21431 Cavografia 1
2 21433 Avrteriografia periférica por puncion 1
3 21434 Aortograma toracico o abdominal 15
4 21435 Aortograma y estudio de miembros inferiores 5
9 25103 Pericardiocentesis 1
10 25113 Cateterismo derecho, con o sin angiografia 1
11 25114 Cateterismo izquierdo, con o sin angiografia 1
12 25115 Cateterismo izquierdo y derecho, con o sin angiografia 5
13 25116 Cateterismo transeptal + cateterismo izquierdo y derecho 1
A4 [ 25117 Coronariografia (incluye: cateterismo izquierdo, ventriculografia) 69
15 25118 Coronariografia + cateterismo derecho 1
16 25119 Auriculograma izquierdo y/o Arteriografia pulmonar (incluye cateterismo derecho) 3
17 25120 Arteriografia selectiva no coronaria 1
18 25121 Arteriografia renal 1
19 25123 Arteriografias de miembros superiores mas aortograma toracico Sin historico
20 25123 - 25122 | Arteriografias de miembros inferiores mas aortograma abdominal Sin histérico
95123 Arteriografia de la arteria gastroduodenal, tronco celiaco o0 mesentérica superior o Sin histérico
21 inferior )
92 25123 Arteriografia de arterias c;arc’)tidas © pan angiografia Sin historico
23 25123 Arteriografia periférica de una extremidad inferior por puncion mas aortograma Sin historico
04 25123 arteriografia pélvica selectiva o supraselectiva Sin histérico




_ ‘ PROMEDIO
ITEM | CoDIGO PROCEDIMIENTOS CANTIDAD
SOAT MES
o5 25123 arteriografia periférica de una extremidad superior Sin histarico
26 25123 arteriografia pulmonar bilateral con cateterisme derecho Sin histrico
o7 25123 | arteriografia pulmonar bilateral selectiva Sin historico
o8 25122 - | Arteriografia abdominal 1
29 25123 Arteriografia periférica i
30 25124 Implantacién de marcapasc Transitorio 3
: 3
31 25125 Implantacion de marcapaso definitivo con electrodo venoso
1
25197 Angioplastia coronaria {Incluye: colocacidén marcapaso y coronariografia post
39 angioplastia inmediata)
1
33 25128 Angioplastia periférica (Incluye: arteriografia post angioplastia)
34 25129 Valvulopiastia con balon 1
35 25130 Trombolisis intracoronaria 1
1
6 25132 implantacion de dispositive en vena cava inferior
37 25135 implantacion de Stent intracoronario 1
1
38 25136 Ablacién por cateter de focos arritmogénicos (sin cateterismo)
39 25138 Colocacién cateter de Swan Ganz 1
40 25139 Extraccion cuerpo extrafio intravascular 1.
41 25140 Reprogramacion de marcapasc 54
3
42 25144 Mapeo intracoronario con estudio post operatorio
43 25148 Cierre de ductus por dispositivo de sombrilla 1
44 25149 Cierre de CIA por dispositivo de sombrilla 1
45 39129 Servicio de Perfusicnista, por intervencion 1
1
46 39140 Interconsulta médica especializada ambulatoria o intrahospitalaria
. - L 290
39143 Consulta ambulatoria de medicina especializada

47




TABLA No 2 QUIRURGICOS

ITE PROCEDIMIENTOS CODIGO CODIGO PROCEBIMIENTOS QUIRURGICOS PROMEDIO
M CUPS SOAT CANTIDAD
MES
1 Toracostomia cerrada para drenaje 340401 6102 Toracostomia con drenaje 1
generada de los procedimientos de cerrado
cardiovascular
2 5101 Exploracion vaso periférico (de 1
grueso calibre)
3 5102 Trombectomia vaso periférico 1
(de grueso calibre)
4 5103 Angioplastia periférica
5 Angioplastia o Aterectomia de vasos 395081 5103 Angioplastia periférica 1
de miembros Inferiores con balén o
prétesis( Stens ) O (Injerto) protésico
5] angioplastia con balon de vasos de 395030 Angioplastia periférica Sin histérico
miembros superiores
7 angioplastia o aterectomia con balon 395020 5340 Angioplastia periférica Sin histérico
de vasos de cabeza y cuello, con
prétesis (stent) o injerto(s) protésico
(s}
8 angioplastia con balon de vasos de 385031 Sin histérico
-miembros superiores , con protesis
{stent) o injerto(s) protésico (s)
9 angioplastia o aterectomia de vasos 395061 Sin histérico
abdominales , con balon, con prétesis
{stent) o injerto(s) protésico (s)
10 | angioplastia de arteria carotida, con 395012 Sin historico
protesis (stent) o injerto(s) protésico
(s)
11 | angioplastia arteria vertebral, con 385013 Sin histdrico
prétesis (stent) o injerto(s) protésico
{s)
12 5104 Trombolisis periférica 1
13 | trombolisis periférica y /o de venas de 380910 5104 Trombolisis periférica Sin historico -
miembros infericres por via .
endovascular
14 | trombolisis de arterias de miembros 380702 5104 Trombolisis periférica Sin histérico
inferiores por via endovascular
15 | trombolisis arterial abdominal via 380602 5104 Trombolisis periférica Sin historico
endovascular |
16 | trombolisis venosa abdominal via 380702 5104 Trombolisis periférica Sin histarico
endovascular ’
17 | trombolisis vasos de cabeza y cuello 380210 5104 Trombolisis periférica Sin histérico
via endovascular




18

5110

Endarterectomia de vases
peritéricos (de grueso calibre};
incluye reseccion de la intima

tromboendarterectomia con:

parche de injerto sintético o

venoso

19

Endarterectomia de vasos de brazo o
antebrazo

381303

Endarterectomia de vasos
periféricos (de grueso calibre);
incluye reseccién de la intima

tromboendarterectomia con:
parche de injerto sintético o
venoso

Sin historico

20

Endarterectomia de vasos de
miembros superiores

381304 -

Endarterectomia de vasos
periféricos (de grueso calibre);
incluye reseccién de [a intima
tromboendarterectomia con:

parche de injerto sintético o .
VENROSO

Sin historico

21

Endarterectomia Aortoiliaco

381603

Endarterectomia de vasos .
periféricos (de grueso calibre);
incluye reseccion de la intima

tromboendarterectomia con:
parche de injerto sintético o
venoso

Sin histérico

22

Endarterectomia Suprapatelar

381801

Endarterectomia de vasos
periféricos {(de grueso calibre);
incluye reseccion de la intima

tromboendarterectomia con:

parche de injerto sintético o

venoso

Sin histérico

23

Endarterectomia Infrapatelar

381802

Endarterectomia de vasos
periféricos (de grueso calibre};
incluye reseccion de la intima

tromboendarterectomia con:

parche de injerto sintético o

VETNoso

Sin histérico

24

-Endarterectomia de Arterias de

miembros inferiores

381803

Endarterectomia de vasos
periféricos (de grueso calibre);
incluye reseccion de la intima

tromboendarterectomia con:

parche de injerto sintético o

venoso

Sin historico

25

5120

Arterioctomia periférica (de
grueso calibre)

26

oclusién, pinzamiento o ligadura de
vasos de miembros superiores por via
endovascular

385320

Arterioctomia periférica (de
grueso calibre)

Sin historico

27

oclusidn de vasos foracicos por via
endovascular

335520

Arterioctomia periférica (de
grueso calibre)

Sin histérico




oclusion, pinzamiento o ligadura de

Arteriectomia periférica (de

28 385620 Sin histérico
arterias abdominales por via grueso calibre)
endovascular
29 | oclusién pinzamiento o ligadura de sin cédigo Arteriectomia periférica (de Sin historico
arterias de miemhbros inferiores o cups grueso calibre)
esclerosis de vasos por malformaciéon ~
vascular por via endovascular
30 | Oclusion de vasos de cabeza y cuello 385220 Arteriectomia periférica (de Sin
por via endovascular grueso calibre) historico
3 5121 Venectomia periférica (de grueso 1
calibre)
32 | oclusion, cierre de venas 385702
intrabdominales por via endovascular
33 5130 Fleboextraccion yfo ligadura 1
miltiples
34 5131 Ligadura sub aponeurdtica sin 1
injerto cutdneo (Linton)
356 | oclusién pinzamiento o ligadura de 385905
venas de miembros inferiores por via
endovascular
36 5132 Ligadura sub aponeurética con 1
injerto cutaneo
37 | oclusién pinzamiento o ligadura de 385905
venas de miembros infericres por via
endovascular
38 e 5140 ~ Aneurismectomia periférica 1
39 | Sutura suprapatelar de venas via 393904
abierta
40 5141 Escision de fistula arteriovenosa 1
periférica
41 cierre de Fistula Arteriovenosa via 395301
abierta .
42 | cierre de Fistula Arteriovenosa 395302
Endovascular
43 . 5160 Reconstruccion de vaso 1
periférico
44 NO TIENE 5170 Anastomosis venosa (vaso de 1
CODIGO grueso calibre); incluye
CUPS anastomosis directa,
anastomosis término terminal
45 | Anastomosis venosa termino terminal 383901 Sin
suprapatelar histérico
46 | Anastomosis venosa termino terminal 383902 Sin
infraprapatelar . ; histérico
47 5172 Angiorrafia de vasos periféricos 1
(de grueso calibre) )
48 | linfangiorrafia 407200 vascular no realiza este

procedimiento




49 5401 Exploracién y/o trombectomia de 1
vaso sanguineo intraabdominal
50 | tromboembolectomia de venas 380701
abdominales via abierta
51 5410 Endarterectomia intraabdominal; 1
incluye cierre simple, reseccién
de la intima con: extraccion de
trombo o de material
arteriosclerotico, parche de
injerto venoso
52 | tromboembolectomia de venas 380701 Sin
abdominales via abierta ) " histérico
53 | ABLACION DE VARICES POR NO TIENE Sin
RADIOFRECUENCIA CODIGOD historico
CUPS
54 NO TIENE 5420 Aneurismectomia de aorta 1
CODIGO intraabdominal; incluye reseccién
CUPS con injerto en parche
55 NO TIENE 5421 Aneurismectomia intraabdominal 1
CODIGO (excepto aorta); incluye
CUPS aneurisma hipogastrico,
extirpacion fistula arteriovenosa
(pélvica), reseccion o colocacion
de injerto en parche, sutura
56 NC TIENE 5440 Reconstruccién de arteria 1
CODIGO intraabdominal por medio de
CUPS injerto; incluye derivaciones
aorto femoral y aorto iliaca con
homoinjerto o injerio sintético
simplecenY
57 NO TIENE 5441 Derivacion aorto poplitea 1
CODIGO
CUPS
58 NO TIENE 5442 Derivacion aorto renal por injerto i
CODIGO enY, o de aorta a las dos
CUPS arterias renales
59 NO TIENE 5444 Anastomosis venosa 1
CODIGO intraabdominal
CUPS
60 NO TIENE 5501 Exploracién y/o trombectomia 1
CODIGO
CUPS
61 tromboembolectomia de arterias 380601 1

abdominales via abierta




TABLA NO 3. PROCEDIMIENTOS POR VIA ABIERTA CUANDO EL SERVICIO OPERE COMO MEDICO

TRATANTE
PROCEDIMIENTOS POR VIA ABIERTA
ITEM PROCEDIMIENTOS CODIGO | CODIGO | PROCEDIMIENTOS | PROMEDIO
CUPS SOAT QUIRURGICOS | CANTIDAD
MES
1 desbridamiento por S_'" »
Limpieza y desbridamientos de masculos, tendones, lesion de tejidos | historico
de fascia de brazo 834910 15103 profundos
2 desbridamiento por |Sin
Limpieza y desbridamientos de mdscutos, tendones, lesion de tejidos | historico
de fascia de Antebrazo 834920 15103 profundos
3 desbridamiento por | Sin N
Limpieza y desbridamientos de mdsculos, tendones, lesion de tejidos historico
de fascia de muslo 834930 15103 profundos
4 desbridamiento por | Sin
Limpieza y desbridamientos de musculos, tendones, lesion de tejidos | histérico
de fascia de pie 834950 15103 profundos
5 Amputacion o S_'" _
desarticulacion de | histérico
. Amputacién de Antebrazo 840500 13280 Antebrazo
6 Amputacidn o Sin .
desarticulacion de | histérico
Amputacién de Brazo 840701 13181 brazo
7 Amputaciéno | Sin
13480 | desarticulacion de | historico
Amputacion de muslo 841500 Muslo
8 : Amputacion o Sin
13591 | desarticulacion de | histérico
Amputacion de Pie 841200 Pie
9 Amputacién o Sin _
' T 13592 | desarticulacion de | histérico
Amputacion de dedos de pie (uno a dos) 841100 artejos
10 Amputacién o Sin
o o 13596 | desarticulacion de | historico
Amputacién de dedos de pie (fres a mias) 841100 arigjos
TABLA NO 4. PROCEDIMIENTOS DE CIRUGIA DE CORAZON
CIRUGIA CORAZON
ITEM CUPS PROCEDIMIENTO PROMEDIO
: CANTIDAD MES
1 Aneurisma vaso intratoracico; incluye aorta ascendente con Sin historico
5520 circulacién extracorpérea, escision del aneurisma, extirpacion de
. fistula, reemplazo con injerto (teflén), reseccién con injerto (parche)
2 5521 Aneurisma de vaso intratoracico; incluye aorta descendente sin Sin histérico
circulacion extracorporea
3 5530 Reparacion y/o anastomosis de la aorta toracica o de arteria Sin historico
pulmonar; incluye ampliacion de la luz de ia aorta, anastomosis de la




arteria pulmonar derecha con aorta ascendente y pulmonar izquierda
(Potts Smith), subclavia pulmonar (Blalock Taussing), ¢

5705

4 5531 Seccion y sutura de conducto arterioso persistente Sin histdrico
5 5532 Ligadura de conducto arterioso persistente Sin historico
6 Reconstruccion de arteria intratoracica por medio de injerto; incluye Sin historico
5540 cayado de la aorta, injerto: de derivacién, de reemplazo, sintético

(dacrén, nylon); tronco braquiocefatico por: homoinjerto arterial, injerto

autogeno de vena (safena), injerto sintét
7 5550 implantacién Clamp Michel Sombrilla (para prevenir embolia Sin historico

Pulmonar)
8 5551 Trombdlisis mediante cateterismo Sin historico
9 5601 Extraccion cuerpo extrafio intracardiaco Sin historico
10 5602 Extraccidn cuerpo extrafo intrapericardico Sin historico
11 5603 Ventana Pericardica Sin historico
12 5610 Extirpacion de quiste pericardico Sin historico
13 5611 Extirpacién de tumor del miocardio Sin histdrico
14 5612 Extirpacion de tumor del pericardio Sin historico
15 5613 Pericardiectomia Sin historico
16 5614 Reseccion de aneurisma ventricular Sin historico
17 5620 Valvuloplastias Sin historico
18 5622 Cambios valvulares con aplicacion de protesis Sin historico
19 5650 ‘Atrioseptoplastias sin aplicacion de protesis Sin historico
20 5651 Atrioseptoplastias con aplicacion de protesis Sin historico
21 5652 Ventriculo septoplastias sin aplicacion de protesis Sin historico

.22 5653 Ventriculo septoplastias con aplicacién de protesis Sin historico

23 5654 Correccion total cardiopatias congénitas complejas Sin historico
24 5670 Cardiorrafia Sin historico
25 5680 Bypass coronario {aorto coronario con vena safena) Sin historico
26 5651 Endarterectomia coronaria (tromboendarterectomia) Sin histérico
27 5701 Implantacién de marcapaso con electrodo epicardico Sin histdrico
28 5702 Colocacion y manejo de balén intraértico Sin histdrico
29 5704 Ligadura de fistula arterio venosa coronaria Sin historico
30 Implantacién de desfibrilador Sin historico




31 Cirugia para arritmias cardiacas: Crio-ablacion intracavitaria Sin histarico
5706 Operacion de mase para fibrilacién auricular Reseccién
subendocardica Reseccion haces andmalos del sistema d
conduccién .

_ - it
32 5710 Trasplante de corazén Sin historico
33 5711 Cardiectomia {donante) Sin historico
34 6102 Toracostomia con drenaje cerrado Sin historico
35 6103 Toracostomia con drenaje abierto Sin historico
36 6110 Mediastinotomia para drenaje de mediastino, extraccién cuerpo Sin historico

extrafio mediastinal o reseccién tumor del mediastino
37 6111 Timectomia Sin histérico

En caso que la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte requiera la realizacion de algin
procedimiento que este por fuera de los listados anteriores y que sea ofertado por el proponente,
se debera realizar previa autorizacion y concertacion con el supervisor Técnico a través de una
formalizaci6én contractual.

RECURSO HUMANO
PERSONAL PROFESIONAL

El proponente debera ofertar el Recurso Humano idéneo que garantice la prestacién del
servicio a saber: :
» Cirujano vascular periférico con soporte de experiencia.
Medico Cardidlogo Intervencionista con soporte de experiencia
Hemodinamista con soporte de experiencia.
Medico Anestesitlogo con soporte de experiencia.
Perfusionista con soporte de experiencia.

El Personal Administrativo necesario que garantice la organizacion del servicio con
criterios de calidad.

Ei nimero de Especialistas en el area debe ser suficiente para cubrir los servicios qUe permitan

el cumplimiento de los parametros de calidad establecidos y que hacen parte de la presente
convocatoria.

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

o Titulo profesional de pregrado en medicina otorgado por Universidad recondcida
oficialmente por el gobierno colombiano.



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

» Titulo profesional en las Subespecialidades definidas en el pliego de condiciones,

otorgado por universidad reconocida formalmente por el gobierno colombiano (diploma
y acta de grado)

' Tarjeta profesional y/o registro médico expedido por la Secretaria Distrital de Salud y/o
Ministerio de Salud, segiin la normatividad vigente. :

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

» Ely/o los proveedores seleccionados deberan notificar con un minimo de cinco (b) dias
de antelacion la vinculacion de personal nuevo. Esta notificacion se debera realizar al
supetvisor técnico del contrato con el fin de verificar el cumplimiento de los
requerimientos aqui establecidos.

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

Personal que requiera para el proceso de asignacion de citas y facturacion.
Auxiliares de Enfermeria de apoyo en el servicio segn necesidad.
Enfermera Jefe de Servicio.

EQUIPOS

Para la prestacion del servicio el proponente debera ofertar minimo los siguientes equipos:

» Arco en C para Hemodinamia: El equipo debe contar con los estudios radio fisicos y de
calidad soportado por médico radiélogo, para que la subred pueda solicitar la respectiva
licencia de funcionamiento expedida por la SDS, asi mismo contar con el programa de
vigilancia epidemiolégica.

Magquina Extracorporea.
Salvador de Células.
Intercambiador de Calor

Duplex-ecografo vascular: No es factor de evaluacion pero si el proponente considera
pertinente aportarlo se acepta.

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

La instalacion, soporte técnico y mantenimiento de los equipos de propiedad del proponente
estaran a cargo del mismo y deben contar con la proteccion electrénica, al igual que con los
respectivos manuales de operacién en medio fisico y electronico. _ )

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



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

Los equipos con los que cuenta La Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E son los
siguientes: . ‘

e Manta Térmica
» ACT ( Equipo que mide tiempos de coagulacion)

Los. anteriores equipos seran entregados para su operacioén al proveedor mientras dure el
contrato, quien sera el encargado del mantenimiento correctivo y preventivo, asi como cualquier
otro requerimiento que defina el area de ingenieria biomédica y de recursos fisicos de la Subred
Norte ESE.

INSUMOS

El oferente debe garantizar el suministro de los siguientes Insumos Basicos para la prestacién
de los servicios:

Tapabocas

Gorros

Guantes

Gasas estériles

Compresas estériles

Paquete estéril para hemodinamia
Hojas de bisturi

Jeringas

Equipo de venoclisis macrogoteo
Yelcos de todos los tamafios
Electrodos para monitoreo
Solucién salina

Esparadrapo

Inyector de poder

Carro de paro sin insumos ni medicamentos
Ropa quirudrgica

Equipos de venoclisis

Polainas

Camillas de transporte

Blusas para pacientes

Maguinas de rasurar

Jabdn quirdrgico

micro ondas



Canecas para desechos
Guardianes

Liave de 3 vias

equipos de pequefia cirugia

La Subred Integrada de servicios de Salud Norte colocara los insumos de alto costo, que se
requieran durante la realizacion de los procedimientos, los cuales seran solicitados de manera
previa a la programacion de los mismos, pero el proveedor debera entregar con la propuesta el

listado completo de los mismos, para garantizar su debida contratacion por parte de la Subred
Norte.

Para los procedimientos que se realicen en salas de cirugia la Subred garantizara la disposicién
de todos los materiales de la sala (Maquina de anestesia, auxiliar de enfermeria, circulante,
insumos de anestesia, insumos basicos tales como: guantes, tapabocas, paquete de ropa,
jeringas, instrumental y suturas entre otros).

Los proponentes estaran a cargo de las adecuaciones requeridas para |la habilitacién de la Unidad Renal
de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de acuerdo a lo normado en la Resolucién
2003 de 2014, especificamente en el area fisica localizadaen la USS Simdn Bolivar y destinada a tal
fin. ‘Esta adecuacidon -debera ser realizada por personal idéneo y sus costos seran asumidos en su
totalidad por el oferente.

CRITERIOS DE OPORTUNIDAD

+ Disponibilidad para evaluar y operar pacientes de cirugia vascular y cardiologia 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 {a Institucion . ‘

+ Agendas de consulta externa que garanticen la oportunidad de esta maximo a 15 dias
calendario.

+ Programacion de Jornadas quirdrgicas de acuerdo a las necesidades de la institucion
gue garanticen la oportunidad menor a 30 dias.

o Evolucionar pacientes hospitalizados y responder interconsultas de vascular y
cardiologia de Lunes a Viernes y fines de semana seglin la demanda y acuerdo mutuo
entre el proponente y la subred norte.

¢ Propuesta de Agendas Especificas para el servicio de Hemodinamia, cirugia vascular-
endovascular y cardiologia intervencionista, que permita dar oportunidad a la
programacién de los procedimientos Doppler arteriales, venosos 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 DEL CONTRATISTA

Los proponentes estaran a cargo de las adecuaciones requeridas para la habilitacion del
Servicio de Hemodinamia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, de
acuerdo a lo normado en la Resolucion 2003 de 2014, especificamente las areas fisicas
localizadas en la USS Simén Bolivar, incluyendo una sala de cirugia destinada para tal fin. Esta
adecuacion debera ser realizada por personal idoneo y sus costos seran asumidos en su
totalidad por el oferente.

* 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.

« Construir y/o adaptar ias 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 [a infervencion,
tratamiento, cuidado y rehabilitacion de los usuarios. Lo anterior sera objeto de verificacion por
la oficina de Calidad y de Talento Humano.

« Participar activamente en la vigilancia epidemiolégica en todas aquellas situaciones que
constituyan factor de riesgo para la 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 S|stema obligatorio
de garaniia 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 Ia institucion.

* Presentar mensualmente con la cuenta el informe de gestién del servicio, sobre las actividades
desarrolladas y sobre los indicadores del servicio previamente acordados con el supervisar.

* Humanizacion: El equipo debe dar un trato amable y respetuosc a companeros y usuarios;
respetar su privacidad y dignidad, asi como guardar confidencialidad d sobre su estado de
salud, respetando credos, raza y condicién socio econémica. Ademas se hara énfasis eh 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 establecndo
por la institucion, para lo cual se aplicard 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 analisis
de las complicaciones suministrando informacion requerida por la Subred.

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

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

+ El oferente debera presentar un informe estadistico mensual que sera requisito para la
presentacion de la factura.

La Subred Territorial del 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 prestacién del servicio, incluido equipo de computo, estabilizadores, impresoras,
pantallas, teclados, grabadoras y, en general, todo lo necesario para la prestacion.

ANEXO 2

CRITERIOS DE EVALUACION Y ADJUDICACION DEL CONTRATO

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

CRITERIO FUENTE DE VERIFICACION CALIFICACION
Evaluacién Juridica | Documentacion Juridica Cumple o No
cumple '
Evaluaciéon Técnica | Ver cuadro Evaluacion Técnica 500
Evaluacion Anexo de propuesta econémica 500
Econdmica
TOTAL 1000




Evaluacion Técnica

ITEM | FACTORES DE EVALUACION TECNICA PUNTOS

1 Experiencia del Oferente — Empresa (Certificada por |75
empresas).

2 Experiencia del recurso humano profesional ofertado | 250

(certificado)

3 Equipo biomédico ofertado - 100

4 Cobertura presencial del servicio, disponibilidad y oportunidad | 50
de respuesta al llamado

5 Valores agregados 25

1. EXPERIENCIA DEL OFERENTE 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) afios y cuyo valor sea igual o superior a tres (3) veces el valor del presupuesto
asignado para este proceso.

2. EXPERIENCIA DEL RECURSO HUMANO: Debe acreditar mediante certificacién escrita y

firmada por el representante legal o quien haga sus veces, que el personal ofertado cumple con
los siguientes criterios de experiencia:

» Cirujano vascular periférico con soporte de experiencia. Minimo de 5 afios. Se otorgaran
50 PUNTOS

e Medico Cardidlogo Intervencionista con soporte de experiencia. Minimo de 5 afios Se
otorgaran 50 PUNTOS

» Hemodinamista con soporte de experiencia. Minimo de 5 afios Se otorgaran 50
PUNTOS

» Medico Anestesidlogo con soporte de experiencia. Minimo de 5 afos Se otorgaran 50
PUNTOS

» Perfusionista con soporte de experiencia, Minimo de 5 afios Se otorgaran 50 PUNTOS

La calificacion de experiencia sera equivalente a un puntaje de Doscientos cincuenta (250)
maximo. La calificacion de experiencia del Recurso Humano sera aplicada por formula
matematica (Regla de tres) donde el mayor puntaje lo obtendra el oferente gque demuestre
mayor experiencia en cuanto al Recurso Humano y en forma inversamente proporcional las
demas propuestas.



3. EQUIPO BIOMEDICO

Se calificaran  los aspectos de antigiledad y especificaciones tecnologicas por lo que es
necesario adjuntar las fichas técnicas de TODOS los equipos que hacen parte de la propuesta
para la calificacion por parte de Ingenieria Biomédica de la institucion, ademas deberan
diligenciar la ficha técnica institucional que podra ser solicitada en el area Biomédica. Se
ponderara el componente antigitedad con 75 puntos y el de especificaciones tecnolégicas con
25 puntos para un total de 100 puntos, para esta verificacion se hara una visita técnica por parte
del Ingeniero Biomédico de la Subred Norte, quien confirmara las especificaciones y antigliedad
de los equipos gue el proponente ofrece.

4. COBERTURA PRESENCIAL DEL SERVICIO, DISPONIBILIDAD Y OPORTUNIDAD DE
RESPUESTA AL LLAMADO:

Debe acreditar mediante certificacién escrita y firmada por el representante legal o quien haga
sus veces, la cobertura presencial del servicio y la disponibilidad al lamado para las urgencias
que ingresen al servicio y las que se generen con los pacientes hospitalizados en la Institucién.
A este item se otorgara un puntaje de 50 puntos.

5. VALORES AGREGADOS:

El oferente debera presentar programa de capacitacion y actualizacion relacionado con el objeto
del contrato. (Cantidad, periodicidad, intensidad y constancia de la misma).

Se otorgara un puntaje de veinticinco (25) puntos al oferente que presente el mejor programa
de capacitacion, teniendo en cuenta los factores antes citados de Cantidad, periodicidad,
intensidad y constancia de la misma
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CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL

FECHA DE EXPEDICION:  Enero 19 De 2018 CDP. No.

EL SUSCRITO RESPONSABLE DEL PRESUPUESTO ORIGINAL
CERTIFICA:

)

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

DEPENDENCIA : TOI GERENCIAY JUNTA DIRECTIVA

CODIGO RUBRO.......ocecereeeee 2 23210304000000000000004

CODIGO PRESUPUESTAL......... 3210304

NOMBRE RUBRO...........coenr..s ADQUISICION DE SERVICIOS DE SALUD
SALDO DE DISPONIBILIDADES : 2,529.291,666.00
PRESUPUESTO DISPONIBLE : 6,697,358.334.00
SALDO DE APROPIACION : 9.226.650,000.00

SE EXPIDE ESTE CERTIFICADO A SOLICITUD DE: GARCIA RODRIGUEZ YIDNEY 1SABEL ,
EL OBJETO DE ESTA DISPONIBILIDAD SE PERFECCIONARA CON GIRO RESERVADO,
PARA RESPALDAR EL COMPROMISO:

SERVICIO INTEGRAL DE HEMODINAMIA CIRUGIA VASCULAR

Y ENDOVASC
POR UN VALOR INICIAL DE : ‘ 100,000,000.060
CON UN VALOR REINTEGRADO DE : 00
PARA UN VALOR ACTUAL DE : 100,000.000.00

CH=N 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 Di: 2,529,291 ,666.00
LOS CUALLES NO HAN SIDO RESERVADOS NI ANULADOS,

DISPONIBILIDAD NETA : 6,597,358,334.00

ESTA D]SPONIBIEIDAD TIENE UNA VIGENCIA DE (90 ) DIAS A PARTIR DE LA FECHA DE SU EXPEDICION.

T

MESTOR JAVIER RODRIGUEZ MENDEZ
RESPONSABLE DEL PRESUPULESTO

ORIGINAL Fec-imp: 2018/01/23 Hor-Imp: 12:07:34 Usu-lmp: preadm Ter: AAAA/MM: 2018-01 Dep: TOl cppedi 7.1.4
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GESTION DE LA CONTRATACION
FECHA TR0
[Fecha de Solicirad dimia 2018/01115 | [Fecha de Recibido dim/z 1
[ DATOS DEL SOLICITANTE |
[Nombre del Solicitante: [ NANCY STELLA TABARES RAMIREZ |
[Proceso: | SUBGERENCI|A DE SERVICIOS DE SALUD |

! OBJETO & CONTRATAR

Contratar la prestacion Integral de los servicios de Hemodinamia, Cirugia Vascutar y Endovaseular, para el diagnostico ¥ tratamiento de las enfermedades cardiovasculares en fos
servicios de Alta Compleiidad de |a Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ES.E - USS Simén Bolivar, con el fin de garantizar |la comptementariedad = integralidad de 1a
atencion a los usuarios de la Subred,

JUSTIFICACION DEL BIE* O SERVICIC A CONTRATAR

A partir de la Recrganizacion de! sistema Distrital de Salud en el Distrito Capital implemertada mediante Acuerdo 641 de 2016, se busca Jue las Redes infegradas de Servicios de
Salud mejoren Ia accesibilidad al sistema y reduzean la fragmentacion del cuidado asistencial de los usuarios , es por esta razén que la Subred esta interesada en prestar aste
Senitia No ofertaco para fa poblacidn subsidiada, contributiva, participante vinculada y particular de las localidades de Suba: Engativa; Usaguén: Barnos Unidos; Teusaquillo y
Chapinero, Chaginero da atuardo & la contratacion que fa [nstitucidn tiene con el Fonde Financiere Distrital de Salud y ias diferentes EAPB, con el fin de dar respuesta a la alta
demanda del mismo y el carécter prioritario que tiene, identificando, dentro de Ia ruta de atencion, la necesidad de prestarlo en las USS da la alta complgfidad de la Subred.

| DESCRIPCION TECNICA DEL BIEN O SERVICIO A CONTRATAR

Premedio consumo

m;m- Nombre ! Descripcién Cantidad Unidad de medida mensuzt Especificacién Técnica abservaciones *PAA
1 Cavografla A DEMANDA, PROCECIMIENTO) 1 NA Hemodinamia
2 Arteriografia periférica por puncién A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemodinamia
3 Aartograma torécico o abdominal A DEMANDA PROCEDIMI ENTos i5 MNA Hemodinamia
|
4 | Acrtagrama y estudic de miembros inferiores A DEMANDA PROCEDIMIENTO, 5 NA Hemodinamia
5 Pericardiocentesis A DEMANDA PROCEDIMIENTC 1 NA Hemodinamia
[} Cateterismo derecho, con © sin angiografia A DEMANDA PROCEDIMIENT 1 WA Hemodinamia
7 | Cateterisma izquierdo, con o sin angiografia A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemodinamia
g | Ceretedsmo ot OSSN L4 DEMANDA | PROCEDIMIENTC 5 NA Hemodinamia

Caltetetiamo transeptal + cateterismo

14 zquierde y deresho A DEMANDA PROCEDIMIENTC 1 NA Hemodinamiz
Coronariografia (incluye: cataterismo . .

15 izquierdo, ventriculografla) A DEMANDA PROCEDIMIENTC &3 NA Hemodinamia

16 Coronariografiz + cateterismo derecho A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemodinamia
Auriculograma izquierde yfo Arteriogralia ) .

17 puimonar {incluye catatersma derecho) A DEMANDA FROCEDIMIENTO; 3 NA Hemodinamia

18 Arteriografiz selecliva no coronaria A DEMANDA, PROCEDIMIENTC 1 MNA Hemodinamia

4
19 Arteriografia renal A DEMANDA PROCEDIMIENTG{ 1 NA Hemodinamia

20 Arteriograflas de miembres superiores mas

sortogam torbane ADEMANDA | PROCEDIMIENTO!  sin histerice NA Hemodinarmia
Arteriografias de miembros inferiores mas i . N
23 e aoorama abdemmat A DEMANDA PROCED[MIENTOé Sin histerico NA Hemadinaria
Arteriografia de la arleria gastroduodenal, E
94 tronco cefface ¢ mesentérica superior o A DEMANDA PROCED\MIENTOg Sin histrico NA Hemadinamia
inferigr H
i,
T
26 | Aneriogrefla de snerias carslidas o pan ADEMANDA  |PROCEDIMIENTO!  sin histsries e, Hemodinamia
g | Aneredrafia periférica de una cremi A DEMANDA in tistori inami
inferior por puncidn mas aoriograma PROCEDIMIENTO! Sin historico NA Hemodinamia
arteri fia pél [ ch
27 O resdectcn ADEMANDA | PROCEDIMIENTCY  Sin rustorice N Hemodingrmia
arteriografia perifética d xtremidad P
29 e e o e ADEMANDA  |PROCEDIMIENTO}  sinbistorico NA Hemodinzmia
i
¢
. } !
It afia pulmonar bitateral con y i .
30 O ey A DEMANDA | PRCCEDIMIENTCE  Sin histdrico NA Hemodinamia
ar arteriografia pulmonar bilateral selectiva A DEMANDA PROCEDIMIENTO:! Sin historico NA Hemodinzmia
T

crd Arteriografla abdominal A DEMANDA PROQCEDIMIENTC 1 NA Hemodinamia




33 Arteriografia periferica A DEMANDA PROCEDIMIENTC) 1 NA Hemodinamia
34 Implantacién de marcapaso Transitoria A DEMANDA PROCEDIMIENTO| 3 NA Hemadinamia
implantacion de marcapaso definitivo con N
26 electrodo venoso A DEMANDA PROCEDIMIENTO) 3 NA Hemodinamia
Angioplastia coronaria (Incluye: calocacion ) .
37 marcapaso ¥ coronariografis post A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemadinamia
angioplastia inmediata}
Angicplastia periferica (incluye: aneriogratia .
38 post angioplastia) A DEMANDA PROCEDIMIENTO: 1 NA Hemaodinamia
39 Valvuloplastia con balén A DEMANDA PROCEDIMIENTG 1 NA Hemodinamia
40 Trombolisis inkacoronaria A DEMANDA PROCEDIMIENTO)| 1 NA Hemaodinamia
4z | IMPlnmciinde dspesio envenasia | pevna | pROGEDIMENTO 1 NA Hemodinaria
47. Implantacién de Stent intracoronario A DEMANDA PROCEDIMIENTO)| 1 NA Hemodinamia
Ablacién por cateter de focos afritmogénicas ; i
48 (sin cateterismo) A DEMANDA PFROCEDIMIENTO)| 1 NA Hemedinamia
49 Cologacion cateter de Swan Ganz A DEMANDA PROCEDRVIENTO 1 NA Hemodinamia
80 E: CUEIMO extrafia ir A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 MA Hemodinamia
59 Reprogramacion de marcapaso A DEMANDA PROCEDRIMIENTO 54 MNA Hemodinamia
sz | Mepeombacoronaro conssudopost | nevaNDA | PROCEDIMIENTO 3 NA Hemodinamia
53 | Cieme de ductus por dispesitive de sombrilla A DEMANDA PROCEDIMIENTD 1 NA Hemadinamia
54 Clerre de CIA por dispositivo de sombrilla A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemodinarnia
56 Servicio de Perfusionista, por intervencién A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 NA Hemedinamia
Intereonsulta medica especizlizadz - .
57 armbulatoria @ intrahospitalaria A DEMANDA PROCEDIMIENTC 1 NA Hemadinamia
Consulta ambulatoriz de medicing . .
58 especializada A DEMANDA PROCEDIMIENTO) 280 NA Hemodinamia
59 Toracestomia con drenaje cerrado A DEMANDA PROCEDIMIENTO 1 Na quirurgico
loracis .
gp | Fplorasion iy e gruaso ADEMANDA  |PROCEDIMIENTO) 1 NA quirirgico
g1 | Trembectomia "mgﬁ’;’é"“ Wogweso | 4 pEMANDA | PROCEDIMIENTO! 1 NA quirurgico
Angioplastia o Alerectomia de vasos de
62 miembros Inferiores can balon o prétesis( A DEMANDA PRCCEDIMIENTO)| 1 NA quirurgico
Stens ) O (injerto} protésico
an; tastia balon d: d
63 O oo coperran = %€ ADEMANDA  [PROCEDIMIENTO|  sin nistorica NA Quirurgico
angioplastia o aterectomia con halon de
84 |vasos de cabeza y cuelle, con prétesis {slent)| A DEMANDA PROCEDIMIENTO) Zin histdnico NA quirurgico
© injerto(s) protésico (s}
angiaplastia con balon de vasos de miembros
65 superiares , con prﬁwsis ﬁ(s;ent] o injerto{s) A DEMANDA PROCEDIMIENTQ 3in histdrico NA quirurgica
Protésico (s,
angioplastia o aterectomia de vasos
656 abduminalesl. “can balon, Gon protesis (stent) A DEMANDA PROCEDIMIENTO Sin histérice NA quirurgico
o injerto(s) protésico (s}
&Se anexa d de detalle de d ipeion? SI__X__ NO ANEXC 1. Dentro de este anexo so olros. que tambien deben hacer parte de la oferta .
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REQUISITOS TECNICOS ESPECIALES A SOLIGITAR

VER ANEXQO No 2

OBLIGACIONES DEL GONTRATISTA

- Los proponentes estardn a cargo de las adecuaciones requeridas para la habilitacion del Servicio de Hemodiramia de la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte £, S.E. de
acuerds alo normadoe en la Resolucion 2003 de 2014, espacificamente las areas fisicas localizadas en 1a USS Simdn Belivar, ncluyendo una sala de cirugia destinada para tal
fin. Esta adecuacion debera ser realizada por personal idonea ¥ Sus Costos serdn asumicos en su totalidad por el oferente.
+ Velar porque los médices que desarrollaran los servicios, cumplan con las normas de diligenciamiento de fa historia clinica, y demas registros establecidos por el sistema de
seguridad social en salud, de acuerdo con las normas legales yjuridicas establecidas, de acuerdo con los principios y normas que la comunidad

- Hjecutar con plena autonomia técnica y cientifica el objeto contractual.

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

- Socizlizar 1as guias establecidas en & servicio a fodos los responsables de la intervencion, tratamiento, cuidads y rehabilitacion de los usuarios. Lo anterior sera chjeto de verificacién
por |z oficina de Calidad y de Talento Humano

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

» Participar activamente en procesos de tapacitacién e nvestigacion en el marce del sistema da gestien dal conocimiento de la Subred.

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

» Participar activaments en ¢l cumplimiento de los planes de mejoramiento de la prestacion de servicios presentando los informes requericdos por el supenvisor del contrato.

« Diligenciar y llenar los diferentes formularios y registros estadisticos.

- Adherencia a ios planes, programas y procedimientos establecidos en |2 institucion.

« Presentar mensuaimente con la cuenta el informe de gestién def servicio, sobre las actividades desarrolladas ¥ sobre los indicadares del servitio previaments acordados con el
supervisor,

« Humanizacion: Ef equipo debe dar un trate amable ¥ Tespetutso a companeros ¥ usuarios; respetar su privacidad y dignidad, asi come guardar canfidencialidad d sobre su estado de
salud, respetando credos, raza y condicion socio econdmica, Ademds se hara énfasis ¢n =l mejoramiento continue con explicacion clara ¥ detallada del estado de salud tanto al
paciente come a su familia y del procedimiento a realizar (consentimiento informado).

+ Saguridad del padiente: El servitio debera adnerirse al Programa de Seguridad establecido por la instituzion, para Is cual se aplicara una lista de chequeo de Ios procedimientos, con
el fin de disminuir el nimero de complicaciones y la ccurrencia de eventos adversos.

- Reportar en forma opartuna los eventos adversos que se presenten en el servicio, asf como |as complicaciones, eventos de farmaco y tecnavigilancia y en general situaciones de
diferente indole relacionadas con la atencién del servicio. Finalmente debe hacerse mediciones y andlisis de [a3 complicaciores suministrango informacion requerida por la Subred.

+ Diligenciar los diferentes formatos de Iz historia clinica que tenga |a institucion, con cumplimiento a 1a resolucién 1885 de 1999 del Ministerio de Salud.

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

+ El oferente debars presentar un informe estadistico mensual que serd requisite para la presentacidn de la factura.

La Subred Territorial del Norte no asume ninguna responsabilidad por ¢ cuidade y custodia de las eguipos con los que &l contratista presta &l servicio, como tampoco por los dafios
que por cuestiones fnherentes al Uso se les cause.

£l contratista debera garantizar |a continuidad del servicio an caso de presentarse dafos en equipes, en un términe no mayor a seis horas

El contratista debera contar permanentemente can todos los insumos necesarios para una dptima prestacion del servicio, incluigo 4quipo de cémputa, estabilizadores, impresoras,

Eazn imado de ejecucion del {Indicar para ctianto tiempa) J UN MES |

|Nembre y Firma del solicitante: ) NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ’A/k—7

Nombre y Fiema del Director que revisa: ALVARO DE JESUS GALVIS
Firmas
Nombre y Fittna VoBo. Subgesente Corporativo
T -
yio de Servicios de Saltd: NANCY STELLA TABARES RAMIREZ ﬁ
B A
Nambre y Firma Gerente: YIGNEY ISABEL GARCIA RODRIGUEZ
* Este campo es dili i por la bi D ¢El bien o servicio solicitade se encuentra incluido en el Plan Anal de Adquisiciones de I entiﬁd? 8l/_NO
Observacienes:

La supervision tecnica de este contrato estard o rargo de la direccion de Hospitalizacion y quirurgicos,
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