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CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 15-01-2016

VERSION: 7

FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDRIOS PREVIOS

DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

Mocoa, 22 de julio del 2021

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

DESCRIPCION
GENERAL DEL
OBJETO

1.1

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO HABILITADOS Y LOS
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002, TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA
CONVENCIONAL, RESONANCIAS MAGNETICAS, ECOGRAFIAS,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA OSEA, ELECTROCARDIOGRAMA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

CLASIFICACION
UNSPSC

85121808

SEGMENTO

Servicios de
salud

FAMILIA

Préctica
médica

CLASE

Laboratorios
médicos

PRODUCTO

Servicios de
laboratorios RX

1.2  VALOR ESTIMADO

El valor estimado para adelantar el presente proceso de contratacién es por la suma de
CINCUENTA MILLONES DE PESOS ($50.000.000) IVA incluido.

CERTIFICACION
PLAN ANUAL DE
ADQUISICIONES,
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
Y/O INVERSION
YO VIGENCIAS
FUTURAS.

1.3

Plan Anual de Adquisiciones Noe. 26

Fecha: 19/07/2021

Desagregacion presupuestal: No. 02-02-02-009-03-01 Servicios de Salud Humana.

Recurso - 16

Programa “Q” atenci6n salud

Valor: CINCUENTA MILLONES DE PESOS {$ 50.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA IVA

incluido:

SERVICIO RECURSO | VIGENCIA | VALOR ESTIMADO

PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYO DIAGNOSTICO
HABILITADOS Y LOS
CONTEMPLADOS  EN  EL 16
ACUERDO NO. 002,
TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA
CONVENCIONAL, RESONANCIAS
MAGNETICAS, ECOGRAFIAS,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA
OSEA, ELECTROCARDIOGRAMA
PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO

2021 $ 50.000.000

VALOR TOTAL: $ 50.000.000

1.4 PERFIL Y CALIDAD DE
LOS PROPONENTES

El posible oferente es comerciante, segin lo analizado en la jurisdiccidn;
lgualmente podrén participar los oferentes nacionales, extranjeros con
representacion en Colombia, en forma individual o conjunta (Consorcio, Unién
Temporal, promesa de sociedad), Mypes y/o Mipymes de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.




1.5 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

CONVENIENCIA: ia mision de la Direccion de Sanidad, es contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios, satisfaciendo
sus necesidades de Salud, a través del aseguramiento, la administracién y la prestacidn de servicios de salud integrales ¥
efectivos”, en consecuencia, la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, tiene la obligacién de garantizar fa atencién en Salud
con calidad, integralidad y continuidad a la que tiene derecho cada afiliado del Subsistema de Salud de la Policia Nacional y
sus beneficiarios.

La Unidad Prestadora de Satud Putumayo, garantiza fa prestacién de los servicios, sin embargo, a causa de las limitaciones
tecnoldgicas, infraestructura, recursc humano de la unidad prestadora de Salud Putumayo, debe satisfacer la PRESTAGION DE
SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO HABILITADOS Y LOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002, TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA
CONVENCIONAL, RESONANCIAS MAGNETICAS, ECOGRAFIAS, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA OSEA, ELECTROCARDIOGRAMA
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO,
apoyandose en la Red Externa para la prestacion del servicio en salud, como iomografias, radiografias, resonancias,
ecografias, mamografias, densitometria osea, electrocardiogramas de conformidad con las normas vigentes del Ministerio de
Saiud y Proteccién Social (Decreto 1011 de 2006), Normas de Habilitaciones de servicios asistenciales Resolucion 003100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores de servicios de salud yde
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Frestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”.

POBLACION POR CURSO DE VIDA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

POBLACION POR CURSO DE VIDA

Por {o anterior, la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, requiere de la contratacién del objeto contractual que hace parte del
presente estudio previo, para garantizar la prestacién de los servicios integrales en salud, al personal activo, retirado,
pensionado y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional en todos los municipios e inspecciones del
Departamento del Putumayo con el fin de cumplir & cabalidad con su misién de brindar una atencidn adecuada y oportuna. La
contratacion tiene como propésite mejorar el diagnostico y tratamiento de diversas patologias que padecen nuestros usuarios, y
de este modo disminuir la morbilidad y complicaciones que se derivan de ias mismas. Por lo anterior, se hace necesario la
contratacién de estos servicios.

MEDIO O NECESIDAD ~ SATISFACER: Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, cuenta con
servicios de baja complejidad como son: medicina general, odontologia, psicologia, trabajo social, programas de promocién de
la salud y mantenimientos de la enfermedad, Seguridad y Salud en el Trabajo, servicio de farmacia, a través del cual se prestan
servicios g una poblacién de usuarios, sin embargo se presenta dificultad para el acceso a los servicios de Salud de nuestros
usuarios residentes fuera de! casco urbano de Mocoa y poblacién flotante de acuerdo a las necesidades Policiales de! servicio
debido a la ubicacién geogréfica, las condiciones de orden ptiblico v los costos de desplazamiento que se generan para los
usuarios.




Tomando como referencia la normatividad establecida ey 782 del 30 de diciembre del 2003, y ef decreto 1761 de 1990,
Decreto No 1795 del 14 de septiembre de 2000, Decreto 1011 del 3 de Abril de 20086, acuerdo 002 de abril 27 de 2001, donde
se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial para brindar un servicio integral a los afiliados y beneficiarios
garantizandoles tos recursos disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios de Salud. Y en su
articulo No. 2 Alcance del plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral de sus afiliados y
beneficiarios del SSMP, en las dreas de promocién y prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion PARAGRAFO
entiéndase como atencién integral las actividades asistenciales médicas y quirdrgicas, odontoldgicas, hospitalarias y
farmacéuticas, laboratorio y administrativas, contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial que se suministra
dentro del pais.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

medicina General

| @ @ Odontologia

: ‘ Sala de pequenos procedimientos

Servicios de "
Sanidad @ Gestion del Riesgo (programas de
promocion y prevencion)

,":..’5a¥ud ocupacional

Psicologia ‘
Trabajo Social (P y My ATEUS)

OPORTUNIDAD: La Unida prestadora de Salud Putumayo, requiere de la contratacién de servicios prestacién de servicios de
apoyo diagnostico habilitados y los contemplados en el acuerdo no. 002, tomografia, radiologia convencional, resonancias
magnéticas, ecografias y mamografia, densitometria 6sea, electrocardiograma y los servicios afines que se encuentren dentro
del acuerdo 002 de 2001 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de Policia Nacional (CSSMP), para los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional de ia Unidad Prestadora de Salud en el Departamento del Putumayo
es una herramienta primordial para el area médica, ya que por medio de este se diagnostican y benefician todo el personal del
subsistema de la Policia.

De Acuerde a3 lo sefialado en el Plan Anual de Adguisiciones de Ja Unidad Prestadora de Salud Putumayo, y el recurso o
presupuesto asignado para la prestacion de los servicios de salud, se puede garantizar la prestacion de servicios apoyo
diagnostico habilitados y los contemplados en el acuerdo no. 002, tomografia, radiologia convencional, resonancias
magnéticas, ecografias y mamografia, densitometria dsea, electrocardiograma y los servicios afines que se encuentren dentio
del acuerdo 002 de 2001, e cual tiene como plazo de ejecucion hasta el 31 de Diciembre de 2021 y/o hasta agotar
presupuesto.

Asi mismo, es importante dar a conocer fa poblacién que recibe los servicios de salud en el Departamento de Policia
Putumayo; el cual cuenta con una pobiacion de 3079 usuarios entre titulares y beneficiarios, donde ta contratacion garantiza
la prestacién de los Servicios apoyo diagnéstico habilitados y los contemplados en el acuerdo no. 002, permitiendo el
cumplimiento de las melas de cobertura anual, esiablecidas para ¢f Subsistema de Saiud de ia Policia Nacional. &
continuacion, se muestra la distribucién por grupos etario, de esta poblacion de usuarios, ask:




TABLA GRUPO ETARIO POBLACION USUARIOS DEPARTAMENTO PUTUMAYO

0-08 | 05-09 10-14 15-19 20-24 | 2529 30-35 35-39 40-34.

DEPARTAMENTO | GENERO| ANOS | ANOS | AROS ANOS ANOS ANOS ANOS _ARNOS ANOS
F 130 122 122 85 87 102 108 60 50

FEZA M 167 142 133 188 186 392 275 226 89
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Tabla conso UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

TIPO AFILIADOS . L F T w0 ltoral
TITULARES , g 188 1379 1567
PPCD (PADRES COTIZANTES DEPEN-

DIENTES e < o~ yee 1 1
BENEFICIARIOS [CONYUGUE O COMPA-

NERO PERMANENTE} . . 299 5 304
BENEFICIARIOS (PADRES) . 37 iz 56|
BENEFICIARIOS (HIJOS) - drr 429 468 897
TOTAL AFIIADOS -~ - oo o 953 1872 2825

TABLA CONSUMO PROMEDIO APOYO DIAGNOSTICO ANO 2021

ESTADISTICA ANO /MES ENERO FEBRERQ MARZO
FACTURACION
2021
2021 8.770.953 5.499.923 10.475.430
TOTAL $ 24.746.306

Por otra parte, y en cumplimiento al numeral 8 del articulo 2.2.1.1.2.1.1 del Decreto 1082 de 2015 nos permitimos indicar que
segun el MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION emitido
por la entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, esta coniratacion NO esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un
Tratado de Libre Comercio, asl;

PRESUPUESTO DEL EXCEPCION PROCESO DE
ENTIDAD | PROCESO DE | APLIGABLE AL CONTRATACION
ACUERDOS COMERCIALES VIGENTES | ESTATAL | CONTRATAGION  SUPERIOR PROGESO DE CUBIERTO
INCLUIDA | AL VALOR CONTRATACION POR EL ACUERDO
DEL ACUERDO COMERCIAL COMERCIAL
CHILE Si NO ] T NO Q
ALIANZA, MEXICO S NO S NO
PACIFICO PERU Si NO St NO
CANADA, S NO 8 [(s)
CHILE Si NO Si NO
ESTADOS AELC S NO Si NOC
ESTADGS UNIDOS ] NO ] NO
MEXICO ] NO ] NO
EL SALVADOR ) NO S NO
TR&@'RGT%LO GUATEMALA Sl NO Sl NO
HONDURAS NO NO =] NO
N UNION EUROPEA sl , NO , S , NO
lL COMUNIDAD ANDINA i ] ] NO
L

De acuerdo a lo sefalado en el Plan Anual de Adquisiciones, la Unidad Prestadora de Salud Putumaye, tiene programado
contratar la prestacion de los servicios de Salud para el mes de Agosto de la presente vigencia.




2. CRITERIOS DE SELECCION

2.1 ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

Los factores de verificacion técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o0 NO CUMPLE.

2.1.1 EXPSES‘IENC!A PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL
RVICIO

Este aspecto se verificard en el Anexo No 2 Especificaciones Técnicas

2.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

2.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Este aspecto se verifica en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas
2.1.2.2 CAPACIDAD OPERATIVA

Este aspecto se verifica en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas
31 Otras condiciones técnicas verificables

Este aspecto se verifica en el Anexo No. 2 Especificaciones Técnicas

21.2.22 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

2.1.2.23 Evaluacion Econdmica

Al momento de la presentacion de las propuestas, se determinara el orden de elegibilidad, comenzando por ia
oferta con el mayor porcentaje de descuento. El Departamento de Policia Putumayo revisara las ofertas

Si ésta no cumple con las condiciones de la invitacién, la Entidad Estatal verificara el cumplimento de los
requisitos de la invitacion de la oferta con el segundo mayor porcentaje de descuento, y asi sucesivamente
Decreto 1082 del 26 de mayo del 2015 articulo 2.2.1.2.1.5.2 Numeral 4.

3. CONDICIONES DEL CONTRATO
3.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIOS

El servicio debe ser prestado en la ciudad de Mocoa, previa autorizacion de la misma en la sede y/o sedes que
proponga la entidad dentro de su oferta, la cual debe encontrarse debidamente habilitada de acuerdo al decreto
1011 de 2006 y Resolucién 2003 del 2013 del Ministerio de Salud y Proteccion Sacial “Por /a cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de fos Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de

. salud”.

3.2 FORMA DE EJECUCION DEL CONTRATO

Para el desarrollo de Ia ejecucion del contrato serd en forma de tracto sucesivo, para la prestacién de los
servicios de salud contratados, debera obrar autorizacion previa por parte del Lider del Grupo de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo para los servicios ambulatorios que se
requieran.

Para tal efecto, el supervisor del contrato efectuara la coordinacion de la prestacion del servicio objeto del
presente estudio previo, el cual se ejecutaré en forma TOTAL hasta el cumplimiento del plazo de ejecucién ylo
hasta agotar el presupuesto por parte del coniratista, para lo cual el supervisor debera realizar fos informes de
supervision a que haya lugar de conformidad con lo consagrado en la Ley 1474 de 2011 y Resolucién 00080 de

2018.




3.3 PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Et desarrolio de la ejecucién del contrato que se suscriba, sera hasta el Hasta el 31 DE DICIEMBRE DE 2021 h
tiempo durante el cual e/ CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la prestacién que se obliga. Dicho plazo
iniciara a partir de la entrega de la carta de inicio de ejecucion del contrato

3.4 FORMA DE PAGO

La Unidad Prestado de Salud Putumayo, pagara el valor del contrato que resulte del presente proceso a favor dei contratista
después de verificada la relacién de la documentacion enviada mensuaimente de acuerdo con la entrega, dentro de los
sesenta dias (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la factura comercial en la Ventanilla Unica - Central de
Cuentas del Comando del Departamento de Policia Putumayo, ubicada en la Carrera 8 calle 8 esquina barrio Centro de la
ciudad de Mocoa, acompariada de Ia constancia recibido a satisfaccién expedida por el supervisor del contrato, cumplidos
los tramites administrativos y fiscales vigentes, teniendo en cuenta el derecho a turno y la programacion del Plan Anual de
Caja (PAC).

FACTURACION O DOCUMENTO EQUIVALENTE

La radicacién de Ja factura de venta o faclura electronica, si esta obligado por legislacién tributaria, que cumpla con los
requisitos establecidos en el Cédigo de Comercio (arts. 621, 774 y demas concordantes) y Estatuto Tributario (arts. 616 — 1,
617 y conexos) y lo dispuesto en fa Directiva Presidencial No. 09 DE 2020 " LINEAMIENTOS PARA EL PAGO A LOS
PROVEEDORES DEL ESTADQ", impresa y en medio magnética de los servicios prestados, o el documento equivalente, se
debe hacer dentro de los CINCO (05) primeros dias calendario del mes siguiente a la prestacion. De igual forma y teniendo
en cuenia la Guia de Lineamientos para la radicacion y obiigacién de Cuentas Médicas(1AR-GU-0002) de la Policia
Nacional, ef contratista debera tener en cuenta las siguientes Condiciones:

* El Prestador del Servicio de Salud de la Red externa, debera cargar los Registros Individuales de Prestacion de
Servicios de Salud (RIPS) en el médulo de radicacién cuentas médicas de la Direccién de Sanidad, (RECUM)
https:llrecum.policia.gov.co:&OBOlcm[recunﬂVistalerogin.aspx, con el fin de ser validados siguiendo los
lineamientos establecidos para eilo, se validara Ia informacién de los documentos con la suministrada por lg IPS en
el madulo de radicacion de cuentas médicas, como: nimero consecutivo de factura, concepto, cantidad y valor.

« Facluras que comesponden a servicios médicos por confrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros
cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestat
(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias calendario de cada mes, junto
con el certificado de pre radicado del médulo de radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla tnica de Central
de Cuentas de donde corresponde Ia ordenacién del gasto, con los siguientes soportes:

- Recibido a satisfaccion det supervisor del contrato.

- Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616- 1,616-3 617 y 618 E.
T, articulos 772, 773, 774 Cédigo de Comercio, Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar a
nombre de la unidad de Sanidad, con el respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la
Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD, Instructive 013 de 2013 - DISAN 0 la norma que la adicione, modifique
o sustituys,

- Certificado expedido por el Representante Legal o Revisor Fiscal si esta obligado, con relacién at cumplimiento
de pago de parafiscales y seguridad social.

- Fotocopia de la cedula del representante legal.
- Certificacion bancaria vigente. (en caso de meodificar informar oportunamente para el trémite 5 dias habiles

antes).

- Planilla de radicacién de pacientes en formato especificado sin ser modificado. {1AR-FR-0028 RADICACION
DE CUENTAS MEDICAS) de forma fisica y al correo depuy.gucue@policia.gov.co. El valor total € individual de
la planilla debe corresponder a los valores de las facturas fisicas.

- Certificacibn de la revisora fiscal actualizada, con copia de la tarjeta profesional det contador, mas certificado
de junta de contadores vigente.
- Soportes de la factura legibles

- De acuerdo a la ley 594 del 2.000 por la cual se establece la Ley General de Archivo, la cuenta debe llegar en
carpeta preferiblemente de las indicaciones de la institucién, (carpeta blanca con 4 alas) sin ningln tipo de




ganchos, documentos sin ser perforados, foliada en la parte superior derecha con lapiz No. 2 a partir del
consecutivo No. 7 méximo hasta 250 folios por carpeta; de igual forma se aclara que cada cuenta debe venir
en una carpeta diferente, independientemente si los folios de las misma son una cantidad minima. Si Ia cuenta
de cobro sobrepasa los 250 folios ésta debe dividirse en varias carpetas y continuar con el consecutivo de
foliacién del primer tomo.

- El oferente a quien se le adjudique el presente praceso debera cargar la respectiva cuenta de cobro en fa
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que ésta sea verificada por el supervisor del contrato y poder realizar el
respectivo pago.

- Sila carpeta fiene mas de tres (3) tomos cada uno de 250 folios, su foliado sera a partir del consecutivo No. 10
en adelante. De igual forma esta cuenta NO DEBE portar material abrasivo metalico (ganchos de cosedora y
clic) ya que los mismos deterioran los documentos. Las facturas que hacen parte del contrato se deben
separar de aqueilas que hacen parie de servicios prestados por urgencias.

NOTA 1: Ei contratante dara tramite a fas facturas gue no presenten objeciones.

NOTA 2: El derecho de turno es el orden que la administracién tendra en cuenta para el pago de acuerdo con lo establecido
en el articulo 15 de fa ley 1150 de 2007, '

OBJECIONES Y GLOSAS: En el evento de que se presenten glosas u objeciones iransitorias, éstas deberan ser
respondidas y ramitadas segdn los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de la
fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo.

Las objeciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de acuerdo con lo establecido en la
normatividad vigente articulo 57 LEY 1438, “Tramite de glosas”,

CONC!_L_!_ACI(')N DE GLOSAS: En el evenio que se hallen glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el cual a la letra expresa:

“Las enfidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20) dfas habiles siguientes a la
presentacion de la factura con todos sus soportes, formularén y comunicarén a fos presfadores de servicios de safud las
glosas a cada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la nonmatividad vigente. Una vez formuladas jas
glosas & una factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a Ja glosa inicial. ‘

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a Jas glosas presentadas por las entidades responsables del pago
de servicios de salud, dentro de los quince (15) dias hébiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacion o
Jjustificande la no aceptacién. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcisn
de la respuesta, decidiré si levanta total o parcialmente fas glosas ¢ las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias hébiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendrd un
plazo maximo de siete (7) dias hébiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco {5)
dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador Ia justificacién de las glosas o su proporcién, que no
fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudird a la Superintendencia Nacional de
Salud, bien sea en uso de Ia facultad de conciliacién o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos

porialey.”

8i no se llegara a una conciliacién efectiva en la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, la siguiente instancia sera el Grupo
de Auditoria de Cuentas Médicas y Concurrencia de la Direccidn de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO:

. Todo servicio ambuiaiorio (primera vez o control) gue no cuenie con formato de autorizacion por parie de la central
de autorizaciones de la Unidad Prestadora de Salud Putumayo v la central de autorizaciones de referencia Nacionat
de la Direccién de Sanidad.

- Tado procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para la vida
del paciente.

. El contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco _dias a su_ocurrencia, evenios adversos e
incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de mejora




al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de salud derivados del evento adverso. (Dicho
reporte se debe consignar en el formato 385-FR-006 Reporte de incidentes y Eventos Adversos.

. Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fusra del Plan de beneficios del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional (SSPN), cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no haya
sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El conceplo de favorabilidad para estos
casos que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

¢  Las contempladas en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, Resolucion 416 MINPROTECCION de 2009 y
demds normas que las modifiquen o adicionen.

NOTA 1 - PLATAFORMA SECOP li: El oferente a guien se le adjudigue el presente proceso debera cargar la respectiva
cuenta de cobro en la PLATAFORMA SECOP il. con el fin de gue esta sea verificada por el supervisor del contrato y poder

realizar el respectivo pago.

NOTA 2 - El derecho de tutno es el orden gue la Administracion tendrd en cuenta para el pago de acuerdo con lo
establecido en la Ley 1150 de 2007.

3.5 SUPERVISOR O INTERVENTOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato seré el conductor de la Unidad Prestadora de Salud Pulumayo o quien haga sus veces, o quien
con posierioridad designe el Comandante del Departamento de Policia Putumayo, quien tendra amplio poder de decisién y
facultades para ejercer la supervision técnica y administrativa, quien verificara la ejecucién idénea v el cumplimiento del
objeio del coniraio, de conformidad con la Resolucién 0090 del 15 de enero de 2018, por la cual se actualiza, modifica y
complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, adoptado mediante resolucion No. 03049 de 2014.

NOTA: Presentara informe de supervision mensualmente en el formato 2BS-FR-0019 INFORME DE SUPERVISION
SEGUIMIENTO CONTRACTUAL. Una vez termine la ejecucion del contrato presentara acta de liquidacion en el formato
2BS-FR-0023. .

3.6 OBLIGACIONES DEL. CONTRATISTA
Se relaciona en el anexo No. 6
3.7 OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL
Se refaciona en el anexo No. 7
4. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Unidad Prestadora de Salud Putumayo, realizara Adjudicacién total, por el valor del presupuesto oficial asignado; el
procedimiento de adjudicacion se adelantard de acuerdo a las reglas, etapas y términos aplicables a la modalidad de
seleccién de contratacién directa, lo cual se encuenira previsio en el Decreto 1082 de del 26 de mayo de 2015 y en ia
Resolucion 03049 de 2014 “For fa cual se adopta e Manual de Contratacién de la Policia Nacional”.

5. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentado inconvenientes
en los mismos, la estimacién del riesgo (probabili ﬂ%dade ocurrencia del riesgo) corresponde a los porcentajes minimos
n
8.

indicade dentre de la normatividad vigente en el/manual de contratacién para la Policia Nacional y las necesidades de la
institucidn, los cuales se relacionan en el ANEX

Elaborado por. PT. Luis Eduardo Orjuela Cardilfo  {(Estructurador estudig previo)
Ravisadopor CT. Ciro Andres Correa Hermida (Jefe UPRES
Revisado por  CT. William Andrés Wigoya RiascoS (jefe adminjétrativo DEPU
Facha do elabomcidn 22/07/2021

Ubicacion: Di\Contratos Sanidad 2024
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Carrera 8 Calle 9 Barrio Centro, Mocoa
Teléfonos 4201250
depuy. upri olicia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESTUDIO DE MERCADO

1. ANALISIS DE LA DEMANDA

CONVENIENCIA: 1a misién de la Direccién de Sanidad, es contribuir a la calidad de vida de nuestros usuarios,
satisfaciendo sus necesidades de Salud, a través del aseguramiento, la administracion v la prestacion de servicios de salud
integrales y efectivos”, en consecuencia, la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, tiene la obligacién de garantizar la
atencion en Salud con calidad, integralidad v continuidad a la que tiene derecho cada afiliado det Subsistema de Salud de
la Policia Nacional v sus beneficiarios.

La Unidad Prestadora de Salud Putumayo, garantiza Ia prestacién de fos servicios, sin embargo, a causa de las
limitaciones tecnolgicas, infraestructura, recurso humano de la unidad prestadora de Salud Putumayo, debe satisfacer la
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGMOSTICO HABILITADOS Y LOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO NO. 002,
TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA CONVENCIONAL, RESONANCIAS MAGNETICAS, ECOGRAFIAS, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA
OSEA, ELECTROCARDIOGRAMA PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYQ, apoyandose en la Red Externa para la prestacidn del servicio en salud, como
tomografias, radiografias, resonancias, ecografias, mamografias, densitometria osea, elecirocardiogramas de conformidad
con las normas vigentes del Ministerio de Salud y Proteccién Sacial {Decreto 1011 de 2006), Normas de Habilitaciones de
servicios asistenciales Resolucion 003100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacidn de los servicios de salud ¥ se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. :

POBLACION POR CURSO DE VIDA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

POBLACION POR CURSG D

Por lo antterior, la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, requiere de la contratacion del objeto contractual que hace parte
del presente estudio previo, para garartizar la prestacién de los servicios integrales en salud, al personal activo, retirado,
pensionado y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Naciona!l en todos fos muricipios e inspecciones de!
Departamento del Putumayo con el fin de cumplir a cabalidad con su mision de brindar una atencién adecuada y oportuna.
La conratacion fiene como propédsito mejorar sl diagnéstico v tratamiento de diversas patologias que padecen nuestros
usuarios, y de este modo disminuir la morbilidad y complicaciones que se derivan de las mismas. Por lo anterior, se hace
necesario la contratacién de estos servicios.

MEDIO O NECESIDAD ~ SATISFACER: Teniendo en cuenta que la Unidad Prestadora de Salud Putumayo, cuenta con
servicios de baja complejidad como son: medicina general, odontologia, psicologia, trabajo social, programas de promocion
de la salud y mantenimientos de la enfermedad, Seguridad y Salud en el Trabajo, servicio de farmacia, a través del cual se
prestan servicios a una poblacién de usuarios, sin embargo se presenta dificultad para el acceso a los servicios de Salud
de nuestros usuarios residentes fuera del casco urbano de Mocoa y poblacién fiotante de acuerdo a las necesidades
Policiales del servicio debido a la ubicacion geografica, las condiciones de orden pablico v los costos de desplazamiento

que se generan para los usuarios.




Tomando como referencia la normatividad establecida ley 782 del 30 de diciembre del 2003, y el decreto 1761 de 1990,
Decreto No 1795 del 14 de septiembre de 2000, Decreto 1011 del 3 de Abril de 2006, acuerdo 002 de abril 27 de 2001,
donde se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial para brindar un servicio integral a los afiliados y
beneficiarios garantizandoles los recursos disponibles en cada uno de los subsistemas para la prestacion de los servicios
de Salud. Y en su articulo No. 2 Alcance del plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial permitira la atencion integral de
sus afiliados y beneficiarios del SSMP, en las areas de promocion y prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacion
PARAGRAFO entiéndase como atencién integral las actividades asistenciales médicas y quirtrgicas, odontoldgicas,

hospitalarias y farmacéuticas, laboratorio y administrativas, contenidas en el plan de servicios de Sanidad Militar y policial
que se suministra dentro del pais.

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

Medicing General

B @ @ Gdontologia

' Sala de pequefios procedimientos
Servicios de .
Sanidad @ Gestion del Riesgo (programas de !

promocion y prevencion)

. Salud ocupacional
Psicologia

Trabajo Social (P y My ATEUS)




TABLA GRUPO ETARIO POBLACION USUARIOS DEPARTAMENTO PUTUMAYO
DEPARTAMENT | GENER | 004 05-09 10-18 | 1519 20-24 2528 | 3034 35.39 40-48 |
o} o ANOS | ANOS | aRos | aRos | ARos- L AROS | ANOS ANOS ANOS
o F 130 123 122 85 87 102 108 &0 50
L M 167 142 133 188 186 392 275 226 89
45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 | 70-74 75-79 >= 80
_AROs | ANOS | ANos | aNOS | ANGS | ANOs | aNos | amos | TOTAL
38 46 38 17 10 7 3 8 1033
60 31 32 25 11 11 8 g 1985
Tabia censo UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYS
TIPOAFILIADOS T oM T T AL
TITULARES . I I e 138 1279 1567
PPCD ;mmas co*numss mspm, 2]
DIENTES 1 i
BENEFICIARIOS (comvuaus o comm-‘
NERO PERMANENTE) . : 299 5 204
BENEFICIARIOS (PADRES) ‘ ' 37 19 55
BENEFICIARIODS (HIJOS) - 425 468 897
TOTAL AFILIADDS 253 1872 2825

TABLA CONSUMO PROMEDIO APOYO DIAGNOSTICO ANO 2021

Por otfra parte ¥y en cumplimiento al numeral 8 del articuio 2.2.1.1.2.1
que segen el MANUAL PARA EL MANEJO DE LOS ACUER
emitido por la entidad COLOMBIA COMPRA EFICIENTE, est

ESTADISTICA ANO /MES ENERO FEBRERO MARZO
FACTURACION
2021
2021 8.770.953 5.499.923 10.475.430
TOTAL § 24.746.306

.1 del Decreto 1082 de 2015 nos permitimos indicar
DOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATACION
a contratacion NO esta cobijada por un Acuerdo Intemacional

o un Tratado de Libre Comercio, asf:

PRESUPUESTO ST —— PROGESO DE
ENTIDAD | PROGESO DE | o eerCIoN CONTRATACION
ACUERDOS COMERCIALES VIGENTES | ESTATAL | CONTRATAGION  SUPERIOR e o g CUBIERTO
INCLUIDA | AL VALOR CoNe T POR EL ACUERDO
DEL AGUERDO COMERGCIAL COMERGIAL
CHLE =] NO S NO
ALIANZA MEXICO S NO g NO
PACIFICO PERU 3l NO sl NO
CANADA sl NO s NO
CHILE si NO si NO
ESTADOS AELE Si NO S NO
ESTADOS UNIDOS S NG s NO
MEXICO s NO S NO
EL SALVADOR Si NO s NO
m&%’%ﬁm GUATEMALA S NO ] NO
HONDURAS NO NO = NO
UNION EUROPEA S NG 3] NO
COMUNIDAD ANDINA s 8 si NO
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L 3. ANALISIS DE PRECIOS J

Para realizar el anélisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos siguientes aspectos:
*  Precios referencia SECOP Ii: se realizé consulta en la pagina www.colombiacompra.gov.co.
¢ Precios histéricos: Anteriores conirataciones.
Precios del mercado: Cotizaciones.

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP i

Se deja constancia de la consulta realizada en el SECORP Ii, de contratos celebrados con similar objeto pero con
especificaciones técnicas diferentes a las requeridas por esta entidad; por lo tanto, no se tendrén en cuenta para el
andlisis del valor estimado.
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PRESTACION DE LGE SERVICIOS DE|
— IMAGENCLOGIA DE BAJA, MEDIANA Y ALTA|
= s | COMPLENDAD  BIMPLE, CONTRASTADA ¥
ek | BSPECIALRADA. ecmms SIMPLES |
foapbsne |TRANGEONTANELAR,  TENOOS  BLANDOS, | T2.7.20002-2019 IoRRa1Y
Stonar | TIROIWDES,  MAMA,  TESTICULOD), ECOGRAFIA
N mmmmnuu.,a:oowhsoommnomam

MAMOGRAFIAS,
murm@ummmmvmmum

PREDTACION DE SERVICIOS OF IMAGENES |
DIAGNOYTICAS  RADIOGRAFA-  MAMOGRAFIA- |
EMTARIY | TAC RESONANGIA - ELOGRAFIA - DURLEX PARA |
Soeone  |E= EATABLESIMIENTO DE SANIDAC MILTAR | 201-OMBUG.208 SaD42019
CRAMANSA | BASPT 30 Y SUS ENFERMERIAS SATELITES BN LA

CIUDAD DE CUCUTA NORTE DE SANTANDER|
PARA LA VIGENCIA DE 2016° ;’
o CONTRATAR BN EL MUNICIIO DL ESPINAL LA |
o s LECTURA DE WMAGENES DUMBETIONS v
ey SURA DE EN RX ) :
iian" ECOGRAFAS PARA USUARIOS DEL SUBSISTEMA| 1772008218 e
=y O SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL DEL. AREA DE |
HEA | sANIDAD TOUINA |
== % o




3.2. ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS
TARIFA TARIFA VALOR HISTORICO
TEM DESCRIPCION OFERTADA | OFERTADA ARO TAR'i%ngzRJ ABA | oROYECTADO A
ARO 2018 2019 TOMAR

PRESTACION DE SERVICIOS DE

APOYO DIAGNOSTICO HABILITADOS Y

LOS  CONTEMPLADOS EN  EL

ACUERDO NO. 002, TOMOGRAFIA,

RADIOLOGIA CONVENCIONAL.

s | RESONANGIAS MAGNETICAS, ™ SOAT NACIONAL | SOAT NACIONAL SOAT NACIONAL
ECOGRAFIAS, MAMOGRAFIA, VIGENTE MENOS | VIGENTE MENOS VIGENTE MENOS
DENSITOMETRIA OSEA, (-16%) (-16%) (-16%)
ELECTROCARDIOGRAMA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA D&

SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
| | EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO. |

IPC Afio 2018: 3,18%, 2019: 3,80% y 2020 1.61%

Nota: Los valores histéricos no seran tenidos en Cuenta toda vez que se trata de conirataciones anteriores,
ademas cada ano incrementa el IPC. Por otra parte no seran tenidos en cuenta toda vez que se adicionaron
servicios para el presente proceso.

3.3.  ANALISIS PRECIOS DE MERCADO
: COTIZAGION
Cups DESCRIPCION NO. 1 TARIFA
CENDIDTER

881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $123.000 SOA\;('__;‘QS;‘;NAL
‘ 881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $123.000 SD"“\E(’;’Q@%”’AL
881130 | ECOGRAFIA DE TIEJIDOS BLANDOS DE CARA $127.154 So’*&;ggﬁ%’“’“‘-
881131 | EGOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAG $121.100 So‘gggg{_‘é"’“
881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $121.100 soar oL
881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100 SOA\;gé‘gT‘gNAL
881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVIGALES ( MAPEO ) $121.100 o el
ggtogr | ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS INGLUYE : MARGAGIGN $127%00 SOAT NAGIONAL

ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA VIGENTE
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX ( PERICARDIO O PLEURA ) $117.829 SOA\X'C’;‘QS}%NAL
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $110.807 e
881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $121.120 sc”‘;ggg}%"w—
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES - . SOAT NACIONAL

881302 | RINONES - BAZO - GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANGOS ) $225.:500 VIGENTE
881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ( HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES - RINONES - — SOAT NACIONAL

BAZO Y GRANDES VASOS ) VIGENTE
. 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO) $117.820 AL
881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $117.800 SOA&QQ&}%NAL
881331 | ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES $117.800 so‘*&,ggﬁ}g‘m—
881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL ) $142,600 SOA\ZQQS{%NAL
881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN ( MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED ) $117.800 soﬁgéﬁ;%”’“'
881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR( ARTERIAS UTERINAS ) $124.500 Soﬂ;gg&"é"’“
881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN Con ANALISIS DOPPLER $124.521 SOA\;S’QS;%NAL
881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $124.521 SOA\ZQQS}%NAL
881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABLOMINAL $97.200 SOA\;(Q‘?&%%NAL




881431

ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

$79.600

SOAT NAUIONAL

VIGENTE
881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO $121.998 SOA\ZQQS}%NAL
881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $162.900 O Ei L
881436 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENCIA NUCAL $382.449 oAzl
881437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO $382.449 SOARRIC
881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $142.623 R A
881502 | EGOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $102.669 SOA\ZQQS.’% AL
881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $163.800 At
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $163.800 SEATAACIONA.
881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100 e e ONat
ea16p1 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON . SOAT NACIONAL

TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS VIGENTE
sateop | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUGTOR | ¢on o0 SOAT NACIGNAL

DE 7 MHZ O MAS VIGENTE
881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $127.154 R
881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $127.154 R A IONAL
881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MURECA) $127.154 el e
881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $127.154 SO DAoL
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $127.154 SGA\ZQQS{%”AL
881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO $127.154 B N AR
881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $127.154 S
881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $127.154 Ot
881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO $127.154 R S
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR $382.500 ot o
882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR $382.449 SOA\L(?;Q&'.OENAL
882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR $382.449 T AL
832212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $382.449 SOA\;(';EAS}?ENAL
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A GOLOR $382.449 e
862232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR $382.449 S e oL
882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONGO CELIACO A COLOR $382.449 R it
882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR $362.449 SOA o
882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $382.449 SOA\};QQS}%NAL
882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR $382.449 R o
882292 | ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES. $382.449 OOt
882204 | ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $382.449 SRAT NACIINAL
ss2206 | ECOBRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO GANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL S SOAT NACIONAL
882296 | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA GON EVALUACION DE CIGULACION PLAGENTARIA $382,449 SOATIRACINM.

VIGENTE




SOAT NACIONAL

882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES, $382.449 VIGENTE
882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASGS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $382.449 SOAJI gggg‘fﬁi-
882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $382 449 so#«\;ggggmz_
882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $382.449 SDA\; géﬁw-'_féﬂﬁ‘—
882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES. $382.449 SOAJI gEA%ENAL
832318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $382.449 SOAngég_:_CéNAL
882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS. $382.440 SOA\’; gg&gw&
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $536.025 o
851101 | BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA FINA DE MAMA $510.500 SOP}\”IF}gQ&%NAL
061001 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA $274.714 SO:‘\JI ggﬁjg:NAL
081002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERCUTANEA, $274.714 SDA\ESQS#%NM
898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIGFSIA $138.673 SOA\; gg&g«m
898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $450.579 SOAJ; gg&fiéﬁAL
898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA $450.579 SOA\;gQ%%NAL
951302 | EGO OGULAR AY B ' $168.211 SOAJ‘ ggg]xr%NAL
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $74.820 SOA”;}’I géﬁ;%NAL
870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ $104.444 A RECioNL
870004 | RADIOGRAFIA DE SiLLA TURCA $66.375 SOA\;S?&%NAL
870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $85.684 SOAJ‘ g@g{g&&
870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $65.684 SOA&QS&%%NAL
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA ( PERFILOGRAMA ) INCLUYE : GON GEFALOSTATO $86 575 e
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $66.375 SOA\;(;‘JQ?T!%NAL
870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $86.375 SOA\}”IQS\&!_%NAL
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $86.575 SOAJ; ggﬁ:%NAL
870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $66.375 SDA\; ggg&NAL
870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $66.375 SOA\;C?SKS‘{%NAL
870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $66.375 SOAJ[ géﬁjrcéNAL
870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $66.375 SOA\;l gég%NAL
870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $66.375 T
870331 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $62514 SOA\Z gég%grw
870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $76.578 SOA\; gég;céNAL
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $76.578 so,as; g”éﬁ}‘é”""
870803 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $78.578 SOPS; g?ﬁ;%NAL
£71010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $83.928 SOA\E gé%(éNAL
BT1019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $e2.062 SOA\E gg‘ﬁ}%”“
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $82 063 SOA\; ggg;gNAL
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $184.423 SO et
871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $102.359 AT
871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCGIX $79.649 s ol
871080 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $138.015 SOA\LQQSENAL




871061 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X 17 167 SOAT NACIONAL
36 ( ADULTOS ) ' VIGENTE
871062 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X %107 167 SOAT NACIONAL
17 ( NINOS ) : VIGENTE
871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTESRAL $37.521 SOAT LN
871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS $56.281 SOA&QQ&@”’“"
SOAT NACIONAL
871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $72.628 e
SOAT NACIONAL
871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $65.717 e
871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A O A. P. Y LATERAL - DEGUBITO LATERAL - OBLICUAS O S SOAT NACIONAL
“' | LATERAL ) CON BARIO i VIGENTE
871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $65.717 SOA\ZQQS}%NAL
SOAT NAGIONAL
871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $93.912 el
872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $84.806 SOAT NACIONAL
VIGENTE
g72011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYEGCIONES ADICIONALES { SERIE DE oo SOAT NACIONAL
ABDOMEN AGUDO ) : VIGENTE
872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL $154.143 SOA\;QEAIS@NAL
872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $189.250 SO SCIONAL
872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $160.941 SOA\ZQQS{.‘;NA"
872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $191.444 SOA,;QQS;%NAL
— : _ SOAT NAGIONAL
872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTGMAGO Y DUODENG ) $108.685 i
a72122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENG ) GON Soteae SOAT NACIONAL
DOBLE CONTRASTE : VIGENTE
g7212a | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO ) Y $319.476 SOAT NACIONAL
TRANSITO INTESTINAL : VIGENTE
s73001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INGLUYE : LATERAL DE CRANEQ - LATERAL DE o SOAT NACIONAL
COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS L ARGOS AP : VIGENTE
873002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR ) $230.720 SQA\;(I;‘Q&{%”AL
a73003 | RADIOGRAFIA TEST DE FARRIL (OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS o SOAT NACIONAL
INFERIORES), ESTUDIO DE PLANG( ESTUDIO PIE PLANG) : VIGENTE
873004 | RADIOGRAFIA PARA DETEGTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $51.235 SOAJ'C’;‘Q%%NAL
) SOAT NACIONAL
873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $66.375 Vioaad
SOAT NACIONAL
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $51.235 i
SOAT NACIONAL
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $66,375 N e
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $51.235 SDAVTIgéﬁg“AL
873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $29.951 So“&ggg}%"”‘"—
— SOAT NAGIONAL
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $66.375 ol
SOAT NACIONAL
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $51.235 oLl
873206 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA $51.235 SOA\ESEAS}%NAL
SOAT NACIONAL
873210 RADIOGRAFIA DE MANO $51.235 VIGENTE
873302 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U - SOAT NAGIONAL
OSTECMETRIA] - ESTUDIO DE PIE PLANG { PIES CON APOYO ) - VIGENTE
873305 | RADICGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - $107187 SOAT NACIONAL
- EN FORMATO 14 X 36 ( ADULTOS ) 1 VIGENTE
g73306 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES ( GONJOMETRIA U ORTOGRAMA ) - $107 187 SOAT NACIONAL
EN FORMATO 14 X 17 ( NINOS ) : VIGENTE
873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $81.185 SOAT NACIONAL

VIGENTE




873312

RADIOGRAFIA DE FEMUR { AP - LATERAL )

$66.375

SOAT NACIONAL

VIGENTE
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) $66.375 SOA\; gEAS;%NAL
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $66.375 SGAJ; gé«g_:_(éNAL
873333 | RADIOBRAFIA DE PIE { AP - LATERAL ) $66.375 SOA\E gsg;cémi_
873335 | RADIOGRAFIA DE CALGANEO ({ AXIAL Y LATERAL ) $51.235 smgl .Guxé\%céNAL
873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ( AP - LATERAL ) $66.375 SOA&SQSENAL
873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTIGULACION COXO - FEMORAL ( AP - LATERAL ) $56.281 - v e
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $29.951 SOA\; ggg‘g‘w“
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) $86.375 SOA\; SQS;ENAL
a73400 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL ( UNICAMENTE VISTA 420,951 SOAT NACIONAL

ANTEROPOSTERIOR ) A ACENTE
873423 | RADIOGRAFIAS TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $76.578 SOAJ: ggs&u&
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL ¥ ROTACION INTERNA ) $51.235 SOA\;gEAﬁ}%NAL
873432 | RADIOGRAFIA DE ANTERIE ( AP - OBLICUA ) $51.235 SOAJ' géﬁngENAL
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $29.951 SOA\; gé\&!%NAL
876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD $113.550 sc:uu\f| gé%cénm
877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $113.550 SOAJSSS%%NRL
877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL $113.550 SOA\'/T’ ggg@n&
877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL $113.550 SOAJ! gém%NAL
73444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES ( STRESS - TUNEL - Nese SOAT NACIONAL

OBLICUAS ) VIGENTE
877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA + $118.951 SOA‘}‘i ggﬂ%NAL
877802 | URQGRAFIA INTRAVENQSA + $182.667 SOA\; ggg@mx.
877801 | UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA $215.141 SOA\}'} ggﬁ;CéNAL
872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL 2r8a S eENTE
877861 | URETROCISTOGRAFIA $127.812 SOA\Z gé\%cém;.
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $127.812 =O0p oW
877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $127.812 SOAJ’ géggms_
877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA $127.812 SOA\; SQS}%”“L
877940 | VAGINOGRAFIA $127.812 SOA\'IFl QQS-ENAL
876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $212.900 SOA\EQ!?NC_}%NAL
836012 | OSTECDENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] + $262.207 SOA\zgéﬁ;%NAa
879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $506.970 SO L
879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $556.339 SOA\)}SSS}%NAL
879113 | TOMDBRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $636.867 SOAJI gg&%fél‘fﬂl
879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA ( HIPOFISIS ) $556.330 SOA\;Q@&‘;NAL
879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $432 477 SOA\};GNQS}%NAL
879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $556.339 =l gé‘ﬁ}é”“‘-
879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $556.339 SC‘A\; QSSENAL
879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $556.330 SOA\; ggg%(éNAL
879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL ) $556.339 SOA\; géﬁ;‘é”“
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $472.302 B




879182

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

$556.339

SOAT NACIONAL

VIGENTE
879201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL - TORACICO - LUMBAR O $.71 585 SOAT NACIONAL
SACRO - POR CADA NIVEL ( TRES ESPACIOS ) ' VIGENTE
879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $527.595 sox:zgéﬁ;%nm
a7g391 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR GON S607 555 SOAT NACIONAL
B SUPRARRENALES : VIGENTE
870410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $597.481 SOA&SQ&‘;NAL
879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTEROTAC) $604.464 SOAJ&‘;‘S@‘“
879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL ) $694.464 SOAJQS&%‘;NM
879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $471.863 SOAJ,J;"?S;@NAL
879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $694.464 SOA\Z(’;’QE}%”AL
879480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $471.863 SDA\'Z(';QS;%NAL
879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES $432.477 sm\zgéﬁgml_
522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES(ANTERVENCION FEMORAL O " SOAT NACIONAL
879322 | ToRsION TIBIAL ) $a32.477 VIGENTE
g7es23 | IOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA G LONGITUD P SOAT NAGIONAL
DE MIEMBOS INFERIORES) : VIGENTE
SOAT NACIONAL
879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $432.477 T
879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $735.606 SOA\;ggﬁ.‘r‘é”AL
879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $458.149 SOA\Zgg‘ﬁ.‘r‘gN‘“L
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + $49.699 SOA&SSS}?"A"
895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFIGO CONTINUO(HOLTER 24 HORAS) $480.310 soﬁ;ggﬁ}gm'"
895004 | MONITOREO AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO $480.310 SOA&QQ&}%"'AL
RESONANCIAS VALORES PROPIOS
883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA DE CEREBRO $817.650 TARIFA PROPIA
843102 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE GRANEO O SILLA TUGA $817.650 TARIFA PROPIA,
883103 | RESONANCIA MAGNETIGA DE ORBITAG $817.650 TARIFA PROPIA
833105 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $817.650 TARIFA PROPIA
863108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANGS $734.747 TARIFA PROPIA
8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $1.509.075 TARIFA PROPIA
883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O GARA $776.250 TARIFA PROPIA
883111 | RESONANCIA MAGNETICADE DE GUELLO SIMPLE $734.747 TARIFA PROPIA
883113 | ANGIORESONANGIA DE OIDO $650.000 TARIFA PROPIA
883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $791.775 TARIFA PROPIA
883211 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL GON CONTASTE $650.000 TARIFA PROPIA
883220 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORAGIGA SIMPLE $650.000 TARIFA PROPIA
883221 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $650.000 TARIFA PROPIA
883230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSAGRA SIMPLE $696.762 TARIFA PROPIA
883231 _| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE GOLUMNA LUMBGSAGRA CON CONTRASTE $650.000 TARIFA PROPIA
883722 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SAGROLIAGA SIMPLE $650.000 TARIFA PROPIA
853233 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIAGA GON CONTRAGTE $650.000 TARIFA PROPIA
883234 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE $953.442 TARIFA PROPIA
383235 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $675.000 TARIFA PROPIA
883301 | RESONANGIA MAGNETICA DE TORAX $650.000 TARIFA PROPIA
883321 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION DE LA MORFOLOGIA $667.575 TARIFA PROPIA
883322 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON MAPEO DE LA VELOGIDAD DE FLons $667.679 TARIFA PROPIA
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALGRACION FUNCIONAL(PERFUSION — — .
893323 | CORONARIA CON ESTRES FISICO O FARMACOL OGS ) $6890.242 TARIFA PROPiA
833341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON) $672.750 TARIFA PROPIA
883351 | RESONANCIA MAGNETIOA DE MANA $1.035.000 TARIFA PROPIA




RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCUTRAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAXY

883390 | qiaTEMA CARDIOVASCULAR $668.714 TARIFA PROPIA
883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $641.700 TARIFA PROPIA
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $650.601 TARIFA PROPIA
883434 | COLANGIORESONANCIA $650.601 TARIFA PROPIA
883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA) $931.500 TARIFA PROFIA
8583438 ([ RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING(ENTERORM) $623.174 TARIFA PROPIA
883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE PELVIS $724.500 TARIFA PROPIA
883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $650.601 TARIFA PROPIA
883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $650 601 TARIFA PROPIA
883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $672.750 TARIFA PROPIA
883444 | RESONANCIA DE PENE $672.750 TARIFA PROPIA
883445 | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA $672.750 TARIFA PROPIA
883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $672.750 TARIFA PROPIA
883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR(ESPECIFICO) $734.747 TARIFA PROPIA

RESONANGIA MAGNETICA CON CONTRATTE ARTICULAR ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO
883513 | (nemioR (HOMBRO , CODO , PUNO $679.750 TARIFA PROPIA
883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SiN INCLUIR ARTICULACIONES $652.050 TARIFA PROPIA
883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $670.370 TARIFA PROPIA
883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS $1.345.500 TARIFA PROPIA
883551 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE $750.375 TARIFA PROPIA
8B3560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAGQUIAL $691.173 TARIFA PROPIA
883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSGULO ESQUELETICO. $710.502 TARIFA PROPIA
883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPQ EXTERNO $646.875 TARIFA PROPIA
883902 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPECIFICADO $879.750 TARIFA PROPIA
883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 5973.935 TARIFA PROPIA
883511 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL $1.345.500 TARIFA PROPIA
883008 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIORESGNANCIA $776.250 TARIFA PROPIA
INSUMOS MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION VALOR UNITARIO TARIFA

1 AGUJA TRUCUT $150.000 TARIFA PROPIA

2 BOLSA DE BARIO $66.000 TARIFA PROPIA

3 CATETER HEPARINIZADO $3.500 TARIFA PROPIA

4 CLORURO DE SODIOX 500MG $4.400 TARIFA PROPIA

5 CONECTOR BAJA PRESION $15.400 TARIFA PROBIA

& EGQUIPO MACROGOTED $4.100 TARIFA PROPIA

7 ESPECULG $1.600 TARIFA PROPIA

8 GADOVIST® 15ML MMOL/ML $175.000 TARIFA PROPIA

9 IOPAMIDOL DE 50ML $148.000 TARIFA PROPIA

10 IOPAMIDOL DE 100ML  (ADULTO) $277 640 TARIFA PROPIA

11 IOPAMIDOL DE 50ML  { NINOS) $148.000 TARIFA PROPIA

12 JERINGA 20 CM $900 TARIFA PROPIA

13 JERINGA 5 ML $600 TARIFA PROPIA

14 JERINGA DE 10-15 ML $3.500 TARIFA PROPIA

15 JERINGA DE 50CM $3.500 TARIFA PROPIA

16 KIT JERINGA SALIENT $19.600 TARIFA PROPIA

17 KIT JERINGA SSQK RESONANGIA $19.600 TARIFA PROPIA

18 KIT JERINGA TAC $19.600 TARIFA PROPIA

19 MANITOL -OSMORIN 20% 500GC $22.000 TARIFA PROPIA




20 MEDIO DE CONTRASTE ORAL GASTROGRAFINA $74.000 TARIFA PROPIA
21 SONDA MELATON $1.000 TARIFA PROPIA
22 BUSCAPINA AMPOLLA 20MG $2.650 TARIFA PROPIA
23 CAVERJECT 20 M3 $68.000 TARIFA PROPIA
24 FUROSEMIDA AMROLLA 20MG $500 TARIFA PROPIA
28 HIOSINA AMPOLLA 20MG $2.950 TARIFA PROPIA
26 METOCLOPRAMIDA 20MG $400 TARIFA PROPIA
2r SONDA DE FOLEY # 12 $5.000 TARIFA PROPIA
28 SONDA DE FOLEY # 14 $5.000 TARIFA PROPIA
29 SONDA DE FOLEY # 16 $5.000 TARIFA PROPIA
30 SONDADE FOLEY # 8 $5.000 TARIFA PROPIA
31 SONDA NELATON #10 $2.500 TARIFA PROPIA
32 SONDA NELATON #12 $2.500 TARIFA PROPIA
33 SONDA NELATON #8 $2.500 TARIFA PROPIA
4 SONDA NELATON #8 $2.500 TARIFA PROPIA
35 VENOCATH NUM 18 $3.500 TARIFA PROPIA
36 VENCCATH NUM 20 $3.500 TARIFA PROPIA
37 VENOCATH NUM 22 $3.500 TARIFA PROPIA
38 VENOCATH NUM 24 $3.500 TARIFA PROPIA

NOTA: Para el presente proceso se realizd solicitud de cot

izacion por medio de la plataforma del SECOP i para lo cual solo presentd

cotizacion, CENDIDTER LTDA, para determinar los precios del mercado se tendra en cuenta la cotizacién de CENDIDTER LTDA, ya

que esia en la posibilidad de prestar i servicio solicitado en |

cual se relaciona a continuacién:

as condiciones requeridas por la Unidad Prestadora de Salud Pitumayo, Ia

3.4. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO
PRECIOS ' 7
; . PRECIO ; PRECIOS DE VALOR
cups DESCRIPCION HISTORICOS
SECOP I | HotoRICoS MERCADO ESTIMADO
<11~ | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSEONTANELAR GO
8112 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS §123.000 $123.000
B . ggggfgm CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIE Fo— P
881130 | ECOGRAFIA DE TIEJIDOS BLANDOS DE CARA $127.154 $127.154
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR
Be1131 | pEOCRAPU DE S $121.100 $121.100
881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $121.100 $121.100
— nEnigSRAHA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR DE 7MAZ O Y 135100
881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS GERVICALES { MAPEG ) $121.100 $121.100
ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
881201 | INCLUYE : MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE $127.800 $127.800
MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX ( PERICARDIO O PLEURA ) NiA NIA $117.829 $117.829
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $110.807 $110.807
631301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOWINALY BE 191130 12115
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL { FIGADG - PANGREAS -
881302 | VESICULA - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO - GRANDES $235.300 $235.300
VASOS - PELVIS Y FLANCOS )
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR { HIGADO - PANCREAS -
881305 | \1AS BILIARES - RINONES - BAZO Y GRANDES VAGGS ) $186.900 $186.900
881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO) $117.829 $117.829
881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $117.800 $117.800
881331 | ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES $117.800 $117.800




ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS { RINONES - VEJIGA Y

881332 | 5pOSTATA TRANSABDOMINAL )

so1a40 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN { MASAS ABDOMINALES ¥ DE
RETROPERITONEO )

oo1300 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR( ARTERIAS
UTERINAS )

61900 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANGOS DE ABDOMEN CON
ANALISIS DOPPLER

331404 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA { ESTUDIO INTEGRAL

881403 | FOLICULAR CON ECO VAGINAL ) ( TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS )

so1410 | ECO PELVICA GINECOLGICA(ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR
Gl ECO VAGINAL)Y

881432 | EGOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL

881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO

so1435 | ECOGRAFTA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL ,

881436 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENGIA NUCAL

881437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO

881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

891521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

gg1601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

epteny | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

861611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MUNECA)

881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

881620 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE RODILLA

881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO

881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE

831630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO

882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR

gig13z2 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
CUELLO A COLOR
ECOGRAEIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A

882203 | coLoR

882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR

882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR

882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR

862042 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR

882252 | EQGOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR

882267 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR

882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR

googs | ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUAGION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES.

agzoos | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

peao0s | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR

ooa296 | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA CON EVALUACION DE
CICULACION PLACENTARIA

a0y | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

SUPERIORES.

$142.600 $142.600
$117.800 $117.800
$124.500 $124.500
$124.521 $124.521
3124521 $124521
$97.200 $97.200
$248.822 $248.822
$248.822 $248.822
$124.500 $124.500
$79.600 $79.600
$121.998 $121.998
$162.900 $162.900
$382.449 $382.448
$382.449 $382.44%
$142.623 $142.623
$102.689 $102.689
$163.800 $163.800
$163.800 $163.800
$121.100 $721.100
$127.154 $127.154
$127.154 $127.154
$127.154 $127.154
$127.164 $127.154
$127.154 $127.154
$127.154 $127.154
$127.154 $127.104
$127.164 $127.154
$127.154 $127.164
$127.154 $127.154
$127.184 $127.184
$382.500 $382.500
$382.449 $382.449
$382.449 $382.440
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.448
$382.449 $382.449
$382 449 $382.448
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.448 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449




gsp3ps | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

887309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

- gggggg?\ DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMBRO

82317 | ECOBGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROE
INFERIORES.

gsz31g | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMBRG

l_“ INFERIOR

882801 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS.

851102 | BIGPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -GUT

851101 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

061601 | RIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA

061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERGUTANEA.

898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA

898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA

898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA

951302 | ECO OCULAR AY B

870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG

870404 RADIOGRAFIA DE CARA { PERF"_OGRAMA) INCLUYE : CON
CEFALOSTATO

870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

| 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM)

870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO

870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICQ DORSAL

871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA

871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO. COCCIX

871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

71081 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA ) FORMATG 14 X 36 ( ADULTOS )

671062 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X 47 ( NIROS )

871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

871111 | RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL

871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON - ‘

a71121 | RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO
LATERAL - OBLICUAS O LATERAL ) CON BARIO

871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICULARES

871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382.449 $382.449
$382 449 $382.449
$536.025 $536.025
$510.500 $510.500
$274.714 $2747714
$274.714 $274.714
$138.673 $138.673
$450.579 $450.579
$450.579 $450.579
$166.211 $186.211
$74.822 $74.822
$104.444 $104.444
$66.375 $66.375
$85.684 $85.684
$85.684 $85.684
$66.375 $86.375
$66.375 $66.378
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$66.375 $68.375
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$62.514 $62.514
$76.578 $76.578
$76.578 $76.578
$76.578 $76.578
$83.928 §83.928
$82.063 $82.063
$82.063 $82.063
$184.423 $184.423
$102.359 102.359
$79.649 $79.649
- $138.015 $138.015
$107.187 $107.187
$107.187 $107.187
$37.521 $37.521
$56.281 $56.281
$72.628 $72.628
$66.717 §65.717
$72.628 $72.628
$65.717 $65.717
$93.912 $93.912
$84.806 $84.806




RADIOGRAF 1A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

872011 | ADICIONALES ( SERIE DE ABDOMEN AGUDO )

872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL

872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O GOLON POR INGESTA

872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA GON DOBLE CONTRASTE

72101 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO -
ESTOMAGO Y DUODENO )

a72122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO -
ESTOMAGO Y DUODENO ) CON DOBLE CONTRASTE

a72125 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO -
ESTOMAGO Y DUODENO ) Y TRANSITO INTESTINAL
“RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INGLUVE T LATERAL

873001 | DE CRANEO - LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE
HUESQS LARGQOS AP

s73002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (
ESGUELETO AXIAL Y APENDIPULAR )
RADIOGRAFIA TEST DE FARRIL (OSTEOMETRIA O MEDIGION DE

873003 | MIEMBROS INFERIORES),ESTUDIO DE PLANO{ ESTUDIO PIE
PLANO)

873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

873112 | RADIOGRAFIA DE GLAVICULA

873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO

873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

a73123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES

: SUPERIORES

873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO

873205 | RADIQGRAFIA DE CODO

873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNEGA

873210 | RADIOGRAFIA DE MAND
RADICGRAFIA PARA MEDIGION DE MIEMBROS INFERIORES

873302 | [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] - ESTUDIO DE PIE
PLANO { PIES CON APCYO )
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES |

873305 | GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 36 (
ADULTOS )
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES |

873306 | GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 17 ( NIIOS

i )

873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL

873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR ( AP - LATERAL )

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA { AP - LATERAL )

873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

873333 | RADIOGRAFIA DE FIE ( AP - LATERAL )

873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEOC ( AXIAL Y LATERAL )

873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ( AP - LATERAL )

73411 | RADIOGRAFIA DE GADERA O ARTICULAGION COXG - FEMORAL (
AP - LATERAL )

873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL )

873427 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION

87 VERTICAL { UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR )

873423 | RADIOGRAFIAS TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

72431 | RADIGGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTAGION

' INTERNA )

873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE ( AP - OBLICUA )

a72a4s | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
INFERIORES

876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

877402

FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL

877403

FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL

877401

FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL

$112.672 $112.672
$154.143 $154.143
$189.250 $188.250
$168.941 $168.841
§181.444 $191.444
$198.685 $198.685
$191.444 $191.444
$319.476 $319.476
$230.720 $230.720
$230.720 $230.720
$66.045 $66.045
§$51.235 $51.235
$66.375 $66.375
$51.235 $51.235
$66.375 $66.375
$51.235 $51.235
$29.951 $29.951
$66.375 $66.375
$51.235 $51.255
$51.235 $51.238
$51.235 $51.235
$66.045 $66.045
$107.187 $107,187
$107.187 $107 187
$81.185 $81.185
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$66.375 $66.375
$51.235 $51.235
$66.375 $66.375
$56.281 $56.281
$29.951 $20.651
$66.375 $66.375
$28.951 $29.951
$76.578 “$76578
$51.235 $51.235
$51.235 $51.235
$29.951 $262.951
$113.550 §113.550
$113.550 $113.550
$113.550 $113.550
$113.550 $113.550




RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYEGCIONES
873444 | ADICIONALES ( STRESS - TUNEL - OBLICUAS ) $26.989 $26.989
877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA + $116.951 $116951 |
B77802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA & $182.667 $182.667
877801 | UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA $215.141 $216.141
872510. | COLECISTOGRAFIA ORAL : $127.612 $127.812
877861 | URETROCISTOGRAFIA $127.812 $127.812
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $127.812 $127.812
877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $127.812 $127.812
877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA $127.812 $127 612
877940 | VAGINOGRAFIA $127.812 $127.812
876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $212.900 $212.500
- [%?E;E\?EENSITOMETR iA POR ABSORGION DUAL DE BAVOS X —— PP
879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $506.970 $506.970
879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG GON GONTRASTE $556.330 $556.330
5 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANED SIMPLE V CON PP =
s7o113 | [OMOGRAF $636.367 $636.867
878116 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE SILLA TURGA ( HIPGFISIS ) $656.330 $556.339
879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $432.477 $432.477
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDG - PENASCO Y CONBUSTS
sreazz | CREARIA COMI $656.330 $556.330
879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES G GARA $556,330 $556 339
879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $556.339 $556.339
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORS
B79150 | UANDIBULAR ( B e ) $556339 | $566.339
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLG $472.302 $472.302
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $556 339 $556.330
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTGS
879201 | CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR GADA NIVEL ( $471.863 $471.863
TRES ESPACIOS )
879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $527.595 $527.595
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
879381 | ABDGMEN SUPERIOR GON SUPRARRENALES $627.595 $527.595
879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $597 481 $597 481
879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTEROTAC) $694,464 $694.464
Py gg_l:_dﬁ?LG;RAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS { ABDOMEN Py B
879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $471.863 $471.863
879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAG] $604.464 $694.464
879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $471.863 $471.663
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIGRES Y
B79510 | [OMOGRATIA COF > | 3432477 $432.477
N TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS o s et oo
879522 | INFERIORES(ANTERVENCION FEMORAL O TORSION TIBIAL ) $432.477 482477
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
879525 | (AXILAES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBGS INFERIORES) $432.477 $432.477
~os00 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE MIEMBROS INFERIORES v
g79520 | (OMOCRAFIA COI $432.477 $432.477
TOMOGRAFIA GOMPUTADA EN RECONSTRUGGION e
879910 | joMISRAFIACO $735.606 $735.606
TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA
s7gegn | JOMCEHAFIA CON $458.149 458,142
895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFIGIE SOD + $49,699 $49.699
S ggg}l\gc)meo ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO(HOLTER 34 PP 0510
895004 | MONITOREO AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATIOO $480.310 $480.310
RESONANCIAS VALORES PROPIOS
883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE GEREBRO $817.650 $817.650
883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TUGA $817.650 $817.650
883103 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS RiA hif $817.650 $817.650
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGION
883105 | TEMPOROMANDIBULAR $17.650 w7,




883108 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIPOS
883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA
883111 | RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE
883113 | ANGIORESONANGIA DE OIDG
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVIGAL
883210 | qimpLE
aoa211 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVIGAL
CON CONTASTE
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGADE COLUMNA TORAGICA
883220 | qimpLe
o83201 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORAGIGA
CON CONTRASTE
669230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE GOLUMNA
LUMBOSACRA SIMPLE
seazst | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA
LUMBOSACRA CON CONTRASTE
883282 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SAGROLIAGA SIMPLE
ap320s | RESONANCIA MAGRETICA DE GOLUMNA SACROLIAGA CON
CONTRASTE
T RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA
803234 1 SimpLE
sgizes | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON
CONTRASTE
883301 | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX
oga30; | RESONANGIA MAGNETICA DE CORAZON GON VALORAGION DE
LA MORFOLOGIA
oo332s | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON MAPEG DE LA
VELOCIDAD DE FLUJO
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION
883323 | FUNGIONAL(PERFUSION CORONARIA CON ESTRES FISICO O
FARMACOLOGICO )
883341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON)
833351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA
oo3390 | RESONANGIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCUTRAS NG
ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
883401 | REGONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
883434 | COLANGIORESONANCIA
aoaaas | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA
(URORRESONANGIA)
883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO(ENTERORM)
883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE PELVIS
883441 RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO
883442 RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA
883443 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA
883444 | RESONANCIA DE PENE
883445 RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA
P RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
e ARTICULACIONES
883512 RES?NANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
SUPERIOR(ESPECIFICO)
883513 RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRATTE ARTICULAR .
ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO , CODO , PURNO
883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES
883520 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
INFERIOR(ESPECIFICO)
BE3545 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS
383551 ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE
883560 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
883590 RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULD ESQUELETICO.
8339 RESONANCIA MAGNE TICA DE CUERPO EXTERNO
883802 RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NQ ESPECIRICADO
883903 RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
883911 RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL

883908

RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA

$734.747 $734.747
$1.5€9.075 $1.500.075
$776.250 $776.250
$734.747 $734.747
$850.000 $850.060
$791.776 $791.775
$850.000 $650.000
$650.000 $650.000
$650.000 $650.000
$696.762 $696.762
$650.000 $650.000
$650.000 $650.000
$650.000 $650.000
$853.442 $953.442
$675.000 $675.000
$650.000 $650.000
$667.575 $667.575
$667.679 $667.679
$690.242 $690.242
$672.750 $672.750
$1.035.000 $1.035.000
$668.714 $668.714
$841.700 $841.7060
$650.601 $650.601
$650.601 $650.601
$931.500 $931.500
$623.174 $623.174
$724.500 $724.500
$650.601 $650.601
$650.601 $650.601
$672.750 $672.750
$672.750 $672.750
$672.750 3672750
$672.750 $672.750
$734.747 $734.747
$679.750 $879.750
$652.050 $652.050
$670.370 $670.370
$1.345.500 $1.345.500
$750.375 $750.375
$691.173 $691.173
$710.592 $710.6597
$646.875 3646.875
$879.750 $870.750
$973.935 $973.935
$1.345.500 $1.345.500
$776.250 $776250




INSUMOS MEDICAMENTOS

‘ THEN PRECIO PRECIOS
DESCRIPCION SECOP I HISTORICOS | PRECIOS DE MERCADO | VALOR Es-ﬂmnuﬂ
PROYECTADO
1 | AGUJA TRUGUT $150.000 $150.000
2 | BOLSA DE BARIO $66.000 $66.000
3 | CATETER HEPARINIZADO $3.500 $3.500
4 | CLORURO DE SODIOX 500MG $4.400 $4.400
5 | CONEGTOR BAJA PRESIGN $15.400 $15.400
8 EQUIPO MACROGOTED $4.100 $4.100
7 ) ESPECULO $1.000 $1.000
8 | GADOVIST® 15ML MMOL/ML $176.000 $175.000
9 | {OPAMIDOL DE S0ML $148.000 $148.000
10 | IOPAMIDOL DE 100ML  (ADULTO) $277.640 $277.640
11 |IOPAMIDOLDESOML  ( NIFIOS) $148.000 $148.000 j
Lm JERINGA 20 CM $900 $900
13 | JERINGA 5 ML $600 $600
14 | JERINGA DE 10-15 ML $3.500 $3.500
5 JERINGA DE 50CM $3.500 $3.500
16 | KIT JERINGA SALIENT $19.600 $19.600
17 | KIT JERINGA SSQK RESONANCIA $19.500 $19.600
18 | KIT JERINGA TAC $19.600 $19.600
19 | MANITOL -OSMORIN 20% 50000 $22.000 $22.000
20 | MEDIO DE CONTRASTE ORAL GASTROGRAFINA NIA NIA $74.000 $74.000
21 | SONDA NELATON $1.000 $1.000
22 | BUSCAPINA AMPOLLA 20MG $2.950 £2.950
23 | CAVERJECT 20 MG $68.000 $68.000
24 | FUROSEMIDA AMPOLLA 20MG $500 $500
25 | HIOSINA AMPOLLA 20MG $2.950 $2.950
26 | METOCLOPRAMIDA 20MG $400 $400
27 | SONDADEFOLEY # 12 $5.000 $5.000
28 | SONDADE FOLEY # 14 $5.000 $5.000
23 | SONDADE FOLEY & 16 $5.000 $5.000
30 | SONDA DE FOLEY # 8 $5.000 $5.000
31 SONDA NELATON #10 $2.500 $2.500 ‘
32 | SONDA NELATON #12 $2.500 $2.500 —’
33 | SONDA NELATON #8 $2.500 $2.500
34 | SONDA NELATON #8 $2.500 $2.600
3B | VENOCATH NUM 18 $3.500 $3.500
38 | VENOCATH NUM 20 $3.500 $3.500
37 | VENOCATH NUM 22 $3.500 $2.500
38 | VENOCATH NUM 24 $3.500 $3.500




NOTA: No se tendra en cuenta los valores de referencia SECOP |i ya que las especificaciones son diferentes a las
requeridas por esta unidad, no se tuvo en cuenta sl precio referencia histérica toda vez que se trata de contrataciones
anteriores, ademas cada afio incrementa el IPC. Por ofra parte no seran ienidos en cuenta toda vez que se adicionaron
servicios para el presente proceso, se tuvo en cuenta la Gnica cotizacién presentada por la empresa CENDIDTER LTDA.

3.5. VALORESTIMADO DE LA CONTRATACION

El valor estimado de la contratacién sera el total del valor establecido en el Plan Anual de Adquisiciones, asi:

ITEM | PROYEC | RECURSO |. DE 1 ESTIMADG con | ESTIMADG CON
O - DESTING | = WA VA
PRESTACION DE SERVICIOS DE
APOYD DIAGNOSTICO HABILITADOS Y
LOS CONTEMPLADOS EN EL
UNIDAD ACUERDO NO. 002, TOMOGRAFIA,
PRRE’fTD‘r\aDO RADIOLOGIA CONVENCIONAL,
1 204-41-2 16 RESONANCIAS MAGNETICAS, | g opaL 2021 50.000.000 000.
SALIUD | ECOGRAFIAS, MAMOGRAFIA, i ) $2080.000
PUTUMAY | DENSITOMETRIA OSEA,
o ELECTROGARDIOGRAMA PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO,
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 50.000.000
f cups DESCRIPCION PRECIO TECHO |
‘ 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $123.000
BB1118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $123.000
8681130 | ECOGRAFIA DE TIEJIDOS BLANDOS DE CARA $127.154
881131 | ECCGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES COM TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
881132 | EGOGRAFIA DE GUELLO $121.100
881141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
881151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES ( MAPEC ) $121.400
8a1201 | CWOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS INCLUYE : MARCACGION ECOGRAFICA B A0
PREQUIRIURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA .
| 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX { PERIGARDIO O PLEURA ) $117.829 )
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $110.807
881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $121.120
881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO - $235.300
GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS ) -
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR ( HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO Y GRANDES
881305 | Uisos) $186.900
881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO) $117.828
. 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $117.800
881331 | ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES $117.800
881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL ) $142.600
881340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN ( MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEG ) $117.800
881380 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR( ARTERIAS UTERINAS ) $124.500
681362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $124.521
BB1401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSYAGINAL $124.521
881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $97.200
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA ( ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL ) ( TRANSDUGTOR DE 7
851403 - $248.829
MHZ O MAS ) .
831470 | ECO PELVICA GINECOLBICAESTUDIO INTEGRAL FOLIGULAR CON ECO VAGINAL) $248.822
881432 | ECOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL $124.500
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $79.600




881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIGFISICO $121.998
881435 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLAGENTARIA ¥ FETAL $162.900
881436 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENCIA NUGAL $382.449
881437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO $382.449
881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $142623
881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL $102.689
881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $163.800
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $163.800
881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
851601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $127.154
881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $127.154
881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $127.154
881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $127.154
881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURIO (MUNECA) $127.154
881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $127.154
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $127.154
881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO $127.154
881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $127.154
881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $127.154
8816840 ECOGRAFIA DE CALCANEQ B127 154
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A GOLOR $382.500
882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A GOLOR $382.449
882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR $382.449
882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $382.449
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR $382.449
882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR $382.449
882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR $382.449
882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR $382.449
882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS A COLOR $382 449
882282 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR $382.449
882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES, $382 449
882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $382.449
882296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR $382.449
882298 | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA CON EVALUACION DE CICULAGION PLACENTARIA $382.449
882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES, $382.449
882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $382.449
882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $382.449
862316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $382.449
882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES, $382.449
882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $382.449
882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS. $382.449
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -GUT $536.025
851101 BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $510.500
081001 BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA $274.714
061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERCUTANEA. $274.714
898101 ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $138.673
898102 ESTUDIO DE COLORACION HISTOGQUIMICA EN BIOPSIA £450.579
898103 | ESTUDIO DE COLORACION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA $450.579
951302 | ECO OCULAR AY B $166.211
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $74.822




870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $104.444
870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $€6.375
870008 RADIOGRAFIA DE PERASCOS $85.684
870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $85.684
870101 RADIOGRAFIA DE CARA ( PERFILOGRAMA } iINCLUYE : CON CEFALOSTATO $66.375
870102 RADIQGRAFIA DE ORBITAS $66.375
870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $66.375
870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $66.375
870108 RADIOGRAFIA DE ARCC CIGOMATICO $66.375
870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $66.375
870108 RADNOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $66.375
8701412 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $68.375
870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $66.375
870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATW) $62.514
870601 RADIOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE CUELLO $76.578
870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $76.578
870803 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $76.578
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $83.928
871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $82.0683
871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $82.063
871036 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $184.423
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $102.359
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $79.649
l ! 871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $138.015
871081 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA } FORMATO 14 X 36 ( ADULTOS ) $107.187
871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA { GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X 17 ( NIROS ) $107.187
871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $37.621
871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $56.281
871111 RADIOBRAFIA DE REJA COSTAL $72.628
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $65.717
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P. A. O A. P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL ) CON BARIC §$72.628
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $65.717
871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $93.912
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $84.806
872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECGIOMNES ADICIONALES { SERIE DE ABDOMEN AGUDO ) $1126872
872101 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $154.143
872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $189.250
872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $169.941
872105 RADIGGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE $191.444
872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENG } $198.685
872%22 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO ¥ DUODENG } CON DOBLE CONTRASTE $191.444
872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENQ ) Y TRANSITO INTESTINAL $319.476
873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE : LATERAL DE CRANEO - LATERAL DE COLUMNA Y $230.720
PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP ’
§73002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL ¥ APENDIPULAR ) $230.720
873003 RADIOGRAFIA TEST DE FARRIL (OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES),ESTUDIO DE PLANO( $66.045
J ESTUDIO PIE PLANQ) ’
873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA, [CARPOGRAMA] $51.235




873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $66.375 {
873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $51.235 T
873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $66.375 1
873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $51.235
873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERICRES $20.951
873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $66.375
873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $51.235
873206 | RADIOGRAFIA DE PURO O MUNECA $51.235
873210 | RADIOGRAFIA DE MANG $51 235
873303 ggoé&gmﬁm PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] - ESTUDIO DE $66.045
NG ( PIES CON APOYO ) :

873305 ESBS%@'?F'A PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 36 ( $107 187
873306 S%%g?RAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 17 ( $107.187
873311 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $81.185
873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR ( AP - LATERAL ) $66.375
873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA { AP - LATERAL ) $66.375
873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $66.375
873333 | RADIOGRAFIA DE PIE ( AP - LATERAL } $66.375
873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO ( AXIAL Y LATERAL ) $51.235
873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ( AP - LATERAL ) $66.375
873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO - FEMORAL ( AP -LATERAL ) $56.281
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $29.951
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA { AP - LATERAL ) $66.375
873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL ( UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR ) $20.951
£73423 | RADIOGRAFIAS TANGENCIAL O ANIAL DE ROTULA $76.578
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA ) $51.235
873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE ( AP - OBLICUA ) $51.236
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $29.951
876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD $113.550
87740z | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL $113.550
B77403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL $113.550
877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL $113.550
873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES { STRESS - TUNEL - OBLICUAS ) $26.589
877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA + $116.951
877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA + $182.667
877801 | UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA $215.141
872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL $127.812
877861 | URETROCISTOGRARIA $127.812
877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $127.812
877911 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $127.812
877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA $127.812
§77940 | VAGINOGRAFIA $127.812
876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $212.900
886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] + $262.207
879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $508.970
879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOC CON CONTRASTE $556.339
879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON GONTRASTE $636.867
879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA { HIPOFISIS ) $556.339
879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS : $432.477
879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GIDG - PERASCO Y CONDUCTO AUDITIVG INTERNO $556.339




879131 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $556.339
879132 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $556.329
879150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL ) $556.339
879161 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $472.302
79162 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $556.339
879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL - TORAGICO - LUMBAR G SACRQ - POR GADA $471.863
NIWEL ( TRES ESPACIOS )
879301 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $527.995
879391 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $527.695
879410 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABRDOMEN SUPERIOR $597 481
879411 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTINO (ENTERCTAC) $694,464
879420 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL ) $694.464
878421 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $471.863
879430 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $604.484
879460 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $471.863
879510 . TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $432.477
879522 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES(ANTERVENCION FEMORAL O TORSION TIBIAL ) $432.477
879523 ;;?:ﬁég%l;ﬁgsl? COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA G LONGITUD DE MIEMBOS $432.477
879520 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $432.477
878510 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $735.605
878880 TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $458.149
895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD + $49.898
896001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO(HOLTER 24 HORAS) $480.310
895004 MONITOREO AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO $480.310
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $817.650
883102 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA TUCA $817.650
883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $817.650
883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $817.650
883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $734.747
883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $1.599.075
883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $776.250
883111 RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE $734.747
883113 ANGIORESONANCIA DE OIDO $650.000
883210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $791.775
883211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTASTE $650.000
883220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA SIMPLE $650.000
883221 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUNMNA TORACICA CON CONTRASTE $650.000
883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $696.762
883231 RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE $650.000
883232 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA SIMPLE $650.000
883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON CONTRASTE $650.000
883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $953.442
883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $675.000
883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX $650.000
883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA $667.575
883322 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO $667.679
883323 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL(PERFUSION CORONARIA CON ESTRES $690.242
FISICO O FARMACOLOGICO)
883341 ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $672.750
883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $1.035.000
883390 RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCUTRAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAXY SISTEMA $668.714
CARDIOVASCULAR
883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $641.700




863430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $650.601
883434 | COLANGIORESONANCIA $550.601
853435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA) $931.500
883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO(ENTERORM) $623.174
883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE PELVIS $724.500
883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $650.601
883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $650.601
883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGENTA $672.750
883444 | RESONANCIA DE PENE $672.750
883445 | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA $672,760
883511 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $672.760
883512 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRO SUPERIOR(ESPECIFIC) ) $734.747
883513 | RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRATTE ARTICULAR ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO , $879.750
- CODO |, PURO :
883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $652.050
883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR.(ESPECIFICO) $670.370
883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTIGULACIONES COMPARATIVAS $1.345.500
883551 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR GON CONTRASTE $750.375
863560 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $691.173
883580 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. $710.502
883901 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPQ EXTERNO $646.875
883907 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NO ESPEGIFICADD $879.750
883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $973.935
883911 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL $1.345,500
883900 | RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA 5776250

INSUMOS MEDICAMENTOS
ITEM DESCRIPCION PREGIO TECHO

1 AGUJA TRUCUT $150.000
2 BOLSA DE BARIO $66.000
3 CATETER HEPARINIZADO $3.500
4 CLORURO DE SODIOX 500MG $4.400
5 CONECTOR BAJA PRESION $15.400
8 EQUIPO MACROGOTEOD $4.100
7 ESPECULO 51.000
8 GADOVIST® 15ML MMOL/ML $175.000
9 IOPAMIDOL DE 50M1. $148.000
10 IOPAMIDOL DE 100ML.  (ADULTO) $277.640
11 IOPAMIDOL DE 50ML  ( NIROS) $148.000
12 JERINGA 20 CM $900
13 JERINGA 5 ML $600

B 3,500
14 JERINGA DE 10-15 ML k3
15 JERINGA DE 50CM $3.500
16 KIT JERINGA SALIENT $19.600
17 KIT JERINGA SSQK RESONANCIA $19.600
18 KIT JERINGA TAC $19.600
19 MANITOL -OSMORIN 20% 500CC $22.000
20 MEDIO BE CONTRASTE ORAL GASTROGRAFINA $74.000




SONDA NELATON

$1.000

2 BUSCAPINA AMPOLLA 20MG $2.950
23 CAVERJECT 20 MG $68.000
24 FUROSEMIDA AMPOLLA 20MG $500

25 HIOSINA AMPOLLA 20MG $2.950
% METOCLOPRAMIDA 20MG $400

27 SONDA DE FOLEY # 12 $5.000
28 SONDA DE FOLEY # 14 $5.000
29 SONDA DE FOLEY # 16 $5.000
30 SONDA DE FOLEY # 8 $5.000
31 SONDA NELATON #10 $2.500
32 SONDA NELATON #12 $2.500
33 SONDA NELATOM #6 $2.500
34 SOMDA MELATON #8 $2.500
35 VENOGATH NUM 18 $3.500
3& VENOCATH NUM 20 $3.500
37 VENOCATH NUM 22 $3.500
38 VENOCATH NUM 24 $3.500




ANEXO No 2
CONDICIONES TECNICAS

mn

XPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN Y/O OFRECER EL SERVIC

s M e s W Wnid

L)
o

Para la acreditacion de la experiencia del proponente, se requiere la presentacion de certificaciones de
contratos ejecutados con empresas publicas o privadas, cuyo objeto sea iguatl o similar al objeto de 1a presents
contratacion ¥ cuya sumatoria sea menor o igual al 80% del presupuesto asignado para el presente procesa de
contratacidn, dichas certificaciones Deben contener la siguiente informacién asi:

Hro. Contrato
Fecha de Firma

Facha de Iniciacion

Facha de terminacion

Cuantia

Contratista

Wit Contratistg

Mo, Telefénico del contratista

Entidad contratante

Representanie legal entidad contratante
Calificacion de la prestacion del servicio (Excelente, buena o mala)

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Ef Oferente para la prestacién de los servicios debera contar con perscnal profasional, e indicar si éstos estan
incluidos en la empresa por némina o por evento, proceso asignacion de citas, dias y horarios de atencion, asf:

- Profesional en Radiologia
- Profesional en Ginecologia
- Profesional en Cardiologia
- Tecndlogo en radiclogia

Deberdn anexar la Hoja de Vida relacionando los diplomas del profesional, cursos ylo seminarios y Tarieta
profesional de cada uno.

CAPACIDAD OPERATIVA

* La eniidad proponente debe anexar constancia de habilitacion del Regisiro Especial de Prestadores de
Salud que le compete (Anexar Copias de los Documentos Habilitantes de los Procedimientos Descritos en
&l objeto contractual) El servicio debe ser prestado en el Municipic de Mocoa en coordinacion eon la oficing

i £, tom . , H s Y 1 oy Ey ooyt - £,
Le rererencia y contra referencia en la sede y/o sedes Gue proponga la entidad derntro de sy oferta,

¢ De igual forma soporte de la suficiencia técnica y administrativa para prestar 10s servicios a contratar
estimada a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos operativos y fisicos).

OTRAS CONDICIONES DEL SERVICIO

aceptar v facilitar las visitas del auditor médico de la Unidad Presiadora de Salud

L ITEM | DESCRIPCION / CUMPLE / CU;‘;&E }
J El contratista informara por escrito al supervisor del contrato y a la jefatura a la Unidad
Prestadora de Salud Putumayo cuando se haya ejecutado el cincuenta {50%;) v ochenta
(60%) del valor del contrato. Una vez recibida esta comunicacién, el supervisor
comunicars s la jefatura del drea de sanidad, para los fines administrativos pertinentes
]
l

1
Putumayo, en lo referente a: Visitas & pacientes, revision de historias clinicas,
} 2 requerimientos, seguimienio a quejas y reclamos de nuesiros usuarios, verificacion de la

existencia de los procesos que garanticenla calidad del servicio prestado a nuestros
USLEHIOS

|

I N




Poseer un sistema de auditoria interna que esté en coniacto con el auditor médico
delegado por la Unidad Prestadora de Salud Putumayo para el control y supervision del
contrato.

Suministrar la informacidn estadistica establecida en la resolucion 3374 del 2000 (RIPS), o
las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto con las facluras, la
informacion estadistica mensual en un archivo plano, el cual debe venir en medio
magnético e impreso. El presente informe hace parte integral de la factura.

Efectuar la prestacion de los servicios de acuerdo a los protocolos en el acuerdo 002 por
el cual se establece el plan de servicios de sanidad militar y policial.

El oferente se compromete a NO SOBREPASAR EL VALOR TOTAL ASIGNADO AL
CONTRATO, una vez temminados los recursos del conirato, salvo que se irate de una
URGENCIA VITAL y deberdn ser autorizados por la oficina de referencia y contra
referencia facturado con cargo de urgencia del area de sanidad Pulumayo, previa
verificacién de los derechos y circunscripcion del usuario (afiliado y beneficiario). La
supervisién en la ejecucion econdmica del contrato también serd responsabilidad del
contratista, quien estara atento para que en ningin caso exceder el valor del contrato en
la ejecucion

Notificar de inmediato los eventos adversos o complicaciones que se llegaran a presentar
durante los procedimientos y que llegasen a requerir el ingreso por el servicio de la
institucion contratada, de cualquier paciente al subsistema de saiud de la Policia Nacional,
con e} fin de realizar la respectiva autorizacion del servicio o regulacién del paciente a la
IPS correspondiente por parte del LIDER MEDICO DE LA OFICINA DE REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD PUTUMAYO

VERIFICACION DEL RUIA

Atendiendo a las buenas practicas en materia ambiental el oferente deberd presentar
CERTIFICACION escrita firmada por el represeniante legal donde informa que no se
encuentra inscrito en el registro Gnico de infractores RUIA, el Comando Departamento de
Policia Putumayo consultara en la pagina web de la autoridad nacional de licencias
ambientales www.anla.gov.co a fin de verificar si el oferente esta reportado, en caso
afirmativo la propuesta sera rechazada.

Suministrar la informacion estadistica establecida en la Resolucién 3374 del 2000 (RIPS),
o las demas normas que lo adicionen o modifiquen, presentando junto con las facturas, Ia
informacion estadistica mensual en un archivo plano, el cual debe venir en medio
magnético e impreso. El presente informe hace parte integral de la factura.

10

El oferente deberd sostener los precios ofrecidos duranie el plazo de ejecucion del
contrato.

11

Informar con cada radicacion de facturacion el saldo de ejecucion, haciendo énfasis en el
porcentaje de ejecucion del 50,70 y 80%.

12

| Suspender servicios cuando el valor facturado ha Hegado al 100% del monio del confrato.

13

Implementar v mantener activo el sistema obligatorio de garantia de calidad, en
cumplimiento de lo definido en ef Decreio 1011 de 2006 y todas fas normas vigentes a la
fecha.

14

El contratista debe aceptar y facilitar la visita del auditor médico de ta USP, asi como
permitir el acceso a las hisiorias clinicas, estadisticas, soportes y demas documentos
relacionados con la atencidn de pacientes y facilitar de ser necesario la verificacién y la
revisién de los servicios prestados y eventualmente el acceso a los pacientes para evaluar
la calidad del servicio.

15

Durante las fases de atencién, el oferente debera observar criterios de racionalidad
cientifica, los cuales seran objelc de auditoria.

16

La radicacién de la facturacién (Impresa y en medio magnética) original y dos copias, de
los servicios prestados se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del
mes siguiente a la prestacién del servicio.

17

Los servicios de salud solicitados deben ser continuos y oportunos que requieren los
pacientes usuarios del subsistema de salud de la POLICIA NACIONAL.

18

Verificar la informacion del usuario que permita establecer que pertenece al subsistema de
salud de la POLICIA NACIONAL constancias y carnets vigentes.

19

Realizar reporte de indicadores de calidad los (05) primeros dias del mes siguientes a la
prestacién del servicio estipulados en la Circular No. 030 SUPERSALUD de 2006 vy
demés estipulados por la Unidad prestadora de Salud Putumayo




Aportara la direccion de [a Institucion con los ndmeros telefénicos de fos contacios (Jefe o
Director Médico y/o responsable de referencia y contrareferencia) para ser localizado en
casos de urgencias y/o establecer contacto para fines de coordinar las atenciones
ambulatorias, programadas o de urgencias.

Prestar gnica y exclusivamente el servicio dispuesto mediante autorizacion firmada por el
Lider de la Oficina de Referencia — Contra referencia y Autorizaciones o quien éste
designe por escrito en cuanto a los servicios no ambulatorios, traslados de pacientes,
procedimientos, {aboratorios,

Cumplir con las normas de referenicia y contra referencia disefiadas por la institucién tales
como el diligenciamiento del formato de referencia (Cuando se requiere la interconsulta
con otre especialista) especificando Diagnostico, plan a seguir, y en el evento de solisitar
la realizacién de examenes de apoyo diagnostico justificarios (Con resumen clinico
detallado, motivo de examen), los prestadores de servicios de salud que se coniraten

Resolver solicitudes, requerimientos, consultas de autorizaciones de  servicios

ambulatorios al correo glgp_x_;y.uprewcg@policia.gov.eo en primera instancia, previo a la
solicitud de autorizaciones al Comandante de Estacion o Distrito.

Equipos Tecnoldgicos. Los equipos biomédicos empleados para las diferentes cirugias y
procedimientos deberan estar en perfecto esiado de funcionamiento, asegurando asi una
buera prestacion del servicio sin generar refrasos e inconformidades por parte de
nuestros usuarios.

Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por Ia ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

El oferente se compromete a dar prioridad a los servicios requeridos por la Institucion una
vez haga la solicitud el Supervisor del contrato

Personal Operativo y administrativo Minimo Requerido: Contar con el personal
asistencial y administrativo idéneo para el desarrollo de ja prestacién de los servicios de
salud

Garantizar las siguientes condiciones de accesibilidad:
& Accesibilidad fisica: el oferente se obliga a tener espacic de facil acceso para
cualquier tipo de usuario {paciente de discapacidad, anciano y nifio).
* Accesibilidad geografica; el oferente se obliga a ofrecer a los usuarios sitio de
facil accesibilidad vial,

29

El servicio prestado debe ser de optima calidad tantc en sy parte técnica como humana,
tratando a nuestros usuarios con consideracion y respeto,

30

Es de obligatorio cumplimiento la normatividad establecida para el Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de ia Policia Nacional como Io es el Acuerdo Nro. 002 donde se
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial donde se debe brindar, entre
ofros servicios, un servicio integral a los afiliados y beneficiarios garantizandoles los
recursos disponibles en cada uno de jos subsistemas para la prestacién de los servicios
de Salud. Y en su ARTICULO No. 2 Alcance del Plan de Servicios de Sanidad Militar y
Policial permitira la atencion integral de sus afiliados y beneficiarios del SBMP, en las

areas de promocién y prevencion, proteccion, recuperacion y rehabilitacién. PARAGRAFO

31

N

Cientifico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista {ratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del
SSPN y remitirlo a Ia central de autorizacion de la USP, para que ésta adelante el tramite
ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo
cuando una orden judicial, tutela, o la condicidn clinica del paciente amerite Ia
administracion urgente, se debe dar cumplimiento a la prestacién o suministro con Ia
inmediatez requerida, Gnico caso en el cual fa justificacién téenica del suministro sera
reportada a la USP con posterioridad, en e} formato de justificacion ante CTC disefiado
para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el CTC con sello de recibido, sera
causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavorable del CTC.




32

Prestar los servicios de forma continua y permanente las 24 horas del dia, y a todos los
usuarios de la Policia Nacional previa demosiracién de derechos vy autorizacién.

33

Las actividades inherentes al servicio las desarrollara en sus instalaciones, utilizando los
equipos y personal que se requiera. El personal que utilice para la realizacién de las
actividades no tiene ni tendrén ninguna relacién laboral con la Policia Nacional 12 cual no
pagaré honorarios diferentes a los establecidos para la realizacién del objeto contractual.

34

El contratista deberd prestar su servicio Unicamente y exclusivamente en la direccion
reportada segun registro especial de prestadores de servicio de salud (REPS) ante la
secretaria de salud Departamental del Putumayo, no aceptara convenios ni subcontratos
con otras entidades durante la ejecucion del contrato.

35

Presentar modelo de atencién de prestacion de servicios definidos por el prestador (IPS)
junto con la propuesta.

Ei oferente se compromete que los quimicos y desechos que se utilicen en la ejecucion
del objeto contractual, procederd a realizar la disposicion final adecuada conforme a ia
legistacion ambiental en materia del pos-consumo.

37

El contratista debera certificar que cumpla con la implementacion del sistema de
gestién de seguridad y salud en el trabajo, de acuerdo en lo estabiecido en el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo” en su articulo 2.2.4.6.28 en su numeral 1 que
a letra dice: incluir los aspectos de seguridad y salud en el trabajo en la
evaluacion y seleccidn de proveedores y confratistas” Resolucion No. 0312 de
2018 “Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de
la Seguridad y Salud en el Trabajo”. Y la resolucion 01956 del 25/04/2018 de la
direccion general en su articulo 7.

Y e &
J el -

Patrullero LUIS EDUARDO ORJUELA CARRILLO
Estructurador Estudio Previo




ANEXO No. 3
INFORMATIVO PRECIO TECHO

cups DESCRIPCION PRECIO TECHO
B81112 | ECOGRAFIA GEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $123.000
981118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER $123.000
881130 | ECOGRAFIA DE TIEJIDOS BLANDOS DE GARA $127.154
881131 _ | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $121.100
861141 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
861151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES ( MAPEQ ) $121.100
8s1201 | ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS INCLUYE : MARGAGION ECOGRAFICA $427.800
PREQUIRURGICA DE MAMA - CON ALAMBRE O AGUJA
881211 | ECOGRAFIA DE TORAX ( PERICARDIO O PLEURA ) $117.829
881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORAGICOS $110.807
881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $121.120
81302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL ( HIGADO - PANCREAS - VESICULA - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO - T
GRANDES VASOS - PELVIS Y FLANCOS )
Se1En 52;3((};5?&*;;\ DE ABDOMEN SUPERIOR ( HIGADO - PANCREAS - VIAS BILIARES - RINONES - BAZO ¥ GRANDES I
831313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN(PILORO) $117.829
881308 | ECOGRAFIA DE HIGADO - PANCREAS - VIA BILIAR Y VESICULA $117.800
881331 | ECOGRAFIA DE RINONES - BAZO - AORTA O ADRENALES $117.800
881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS ( RINONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL ) $142.600
581340 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN ( MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEG ) $117.800
8813680 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR( ARTERIAS UTERINAS ) $124.500
881362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $124.521
881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSYAGINAL $124.521
881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $97.200
- Sigc{s)nai? PELVICA GINECOLOGICA ( ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL ) ( TRANSDUCTOR DE 7 $248. 572
}
881410 | ECO PELVICA GINECOLGICA(ESTUDIO INTEGRAL FOLIGULAR GON EGO VAGINAL) $248.822
881432 | FCOGRAFIA OBSTERICA TRANSVAGINAL $124 500
881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $79.600
881434 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO $121.998
861435 _| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLAGENTARIA Y FETAL $162.900
881436 | ECOGRAFIA OBSTETICA CON TANSLUCENGIA NUCAL $382.449
881437 | ECOGAFIA OBSTETICA CON DETALLE ANATOMICO $382.449
881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANGABDONMINAL $142.623
881502 | ECOGRAFRIA DE PROSTATA TRANSREGTAL $102.689
881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $163.800
881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON ANALISIS DOPPLER $163.800
881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $121.100
B816R1 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $127.154
881602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS $127.154
881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $127.154
881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GODO $127.154
881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURIO (MUNEGA) $127.154
881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $127.154
881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $127.154
881621 | ECOGRAFIOA ARTICULAR DE TOBILLO $127.154
881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $127.154




881830 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $127.154
851640 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ $127.1
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO A COLOR $382.500
882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR $382.449
832203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A GOLOR $382.449
882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $382.449
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES A COLOR $382.449
882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR $380.449
882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO A COLOR $382.449
882252 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA A COLOR $382.449
882262 | ECOGRAFIA DOFPLER DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $362.449
882282 | ECOCGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES A COLOR $382.449
882292 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES. $382.449
882294 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $382 449
802296 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJD SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR $382.449
882298 | ECOGRAFIA DOPPLE OBSTETICA COM EVALUAGION DE CICULACION PLACENTARIA $382.449
882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES. $382.449
882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $382.449
882309 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $382.449
882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $382.449
882317 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES. $382.449
882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO {NFERIOR $382.449
882801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS. $382.449
851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $536.025
851101 | BIOPSIA POR PUNGION GON AGUJA FINA DE MAMA $510.500
061001 | BIOPSIA DE GLANDULAS TIROIDES VIA ABIERTA $274.714
061002 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDEA VIA PERCUTANEA. $274.714
898101 | ESTUDIO DE COLORACION BASICA EN BIOPSIA $138.673
898102 | ESTUDIO DE COLORACION HISTOQUIMICA EN BIOPSIA $450.579
868103 | ESTUDIO DE COLORAGION INMUNOHISTOQUIMICA EN BIOPSIA $450.575
951302 | ECO OCULAR AY B $166.211
870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $74.822
870005 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $104.444
870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $88.375
870006 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $85.684
870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $85.684
870101 | RADIOGRAFIA DE CARA ( PERFILOGRAMA ) INCLUYE : CON CEFALOSTATO $86.,375
870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $66.375
870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $66.375
870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR $66.375
870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $66.375
870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $66.375
870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $66.375
870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $66.375
870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $66.375
870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $62.514
870501 | RADIDGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $76.578
870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEC $76.578
870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $76.578
871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL $83.528
871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $82.063
871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $82.063
871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $184.423




871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $102.358
871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $79.649
871060 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $138.015
871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA ( GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X 36 (ADULTOS) $107.187
871062 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA { GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) FORMATO 14 X 17 ( NINOS ) $107.187
871070 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $37.521
871Q91 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $56.281
871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $72.628
871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $65.717
871121 RADIOGRAFIA DE TORAX ( P. A, O A P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL j CON BARIO $72.628
871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $65.717
871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $93.912
872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $84.806
872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES ( SERIE DE ABDOMEN AGUDO ) $112.872
8721 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $154.143
872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $189.250
872104 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA $169.941
872105 | RADIOGRAFIA DE GOLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE $191.444
872421 RADIOBRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO ) £198.685
872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS ( ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENG )} CON DOBLE CONTRASTE $191.444
872123 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS { ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO )Y TRANSITO INTESTINAL $319.476
873001 RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE : LATERAL DE CRANEO - LATERAL DE COLUMNA Y $230.720
PANORAMICA DE HUESDS LARGOS AP .
873002 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR ) $230.720
873003 RADIOGRAFIA TEST DE FARRIL (OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES),ESTUDIO DE PLANG( $66.045
ESTUDIO PIE PLANOY . .
873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMAY $51.238
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $66.375
B73112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $51.235
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO $66.375
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $51.285
873123 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $20.951
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $66.375
873205 RADIOGRAFIA DE CODO $51.235
873206 RADIQGRAFIA DE PURO O MURECA $51.235
873210 RADIOGRAFIA DE MANO $51.235
873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] - ESTUDIO DE $66.045
PIE PLANO ( PIES CON APOYQ ) ’
g RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES ( GONIOMETRIA L) ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 36 (
813305 ADULTOS ) $107.187
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES { GONIOMETRIA U ORTOGRAMA ) - EN FORMATO 14 X 17 (
873308 NINOS ) $107.187
873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $81.185
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR ( AP - LATERAL ) $66.375
873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA ( AP - LATERAL ) $86.375
873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL §66.375
873333 RADIOGRAFIA DE PIE ( AP - LATERAL ) $66.375
873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO ( AXIAL Y LATERAL ) $51.235




873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR ( AP - LATERAL ) $66.375
873411 _| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO - FEMORAL ( AP - LATERAL ) 56281
873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $29.951
873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA ( AP - LATERAL ) $66.375
873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSIGION VERTICAL ( UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR ) $29.951
873423 | RADIOGRAFIAS TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $76.576
873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO ( AP - LATERAL Y ROTAGION INTERNA ) $51.235
B73432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE ( AP - OBLICUA ) $51.235
873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $29.951
876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD $113.550
877302 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 113.550
877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL $113.550
877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL $113.550
873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYEGCIONES ADICIONALES ( STRESS - TUNEL - OBLICUAS ) $26.989
877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA D ANTEROGRADA + $116.951
877802 | UROGRAFIA INTRAVENOSA + $182.667
877801 | UROGRAFIA CON NEFROTOMOGRAFIA $215.141
872510 | COLECISTOGRAFIA ORAL $127.812
877861 | URETROCISTOGRAFIA $127.812
877863 | URETROCISTOBGRAFIA RETROGRADA $127.812
877801 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $127.812
877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA $127.812
877940 | VAGINOGRAFIA $127.812
876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $212.900
886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X [DEXA] + $262.207
878111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE $506.970
879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $556.339
879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQC SIMPLE Y CON CONTRASTE $636.867
879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA ( HIPOFISIS ) $556.339
879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $432.477
879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $556.339
879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O GARA $556.339
879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $656.339
879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR ( BILATERAL ) $656.239
879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $472.302
879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $556.339
g79001 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORAGICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA $471.865
NIVEL { TRES ESPAGIOS )

879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX §527.595
879391 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $527.595
879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $597.481
879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTTING (ENTEROTAC) $694.464
879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS ( ABDOMEN TOTAL ) $694.464
879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $471.863
879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC) $694.464
879460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $471.863
879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES $432.477
879522 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES(ANTERVENCION FEMORAL O TORSION TIBIAL ) $432.477
pr— ;ﬁ:%g%%%@? COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXILAES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBOS $482.477
878520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES $432.477
879910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL §$735.608
879990 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $458.149




$49.699

895100 ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD +
895001 MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO(HOLTER 24 HORAS) $480.310
895004 MONITOREOC AMBULATORIO ARTERIAL SISTEMATICO $480.310
883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $817.650
883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEOQ O SILLA TUCA $817.650
883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $817.650
883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTIGULACION TEMPOROMANDIBULAR $817.650
883108 RESOMANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $734.747
883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $1.599.075
883110 RESONANCIA MAGNETICA DE SENQS PARANASALES O CARA $776.250
883111 RESONANCIA MAGNETICADE DE CUELLO SIMPLE $734.747
883113 ANGIORESONANCIA DE OIDO $650.000
883210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $791.775
883211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA CERVICAL CON CONTASTE $650.000
883220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TCRACICA SIMPLE $5850.000
883221 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $660.000
883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOQSACRA SIMPLE $686.762
883231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE $650.000
883232 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA SIMPLE $650.000
883233 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROLIACA CON CONTRASTE $650,000
883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $953.442
883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMNA SACROCOXIGEA COM CONTRASTE $675.000
883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX $650.000
883321 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA $667.575
883322 RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GCON MAPEO DE LA VELOGIDAD DE FLUJO $667.679
sea33 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL(PERFUSION CORGNARIA CON ESTRES FISICO D 600242
FARMACOLOGICO )
883341 | ANGIRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR GORAZON) $672.750
853351 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $1.035.000
833330 | RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCUTRAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR $868.744
883401 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $641.700
883430 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $650.601
883434 | COLANGIORESONANCIA $650.601
883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORRESONANCIA) $931.500
883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINOENTERORM) $623.174
883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICADE FELVIS $724500
883441 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $650.601
833442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $650.601
883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLAGENTA $672.750
853444 | RESONANCIA DE PENE $572.750
883445 | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA $672.750
883511 | RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $672.750
883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR(ESPECIFICO) $734.747
883513 | RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRATTE ARTICULAR ARTRORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR (HOMBRO , CODO, PURO $879.750
883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERROR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $652.050
883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $670.370
883545 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS $1.345.500
883551 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE $750.375
883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $691.173
883590 | RESONANCIA MAGNETICA DE $ISTEMA MUSCULO ESQUELETICO. $710.562
883801 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUERPO EXTERNO $646.875
883002 | RESONANCIA MAGNETICA EN SITIO NQ ESPECIFICADO $879.750
883903 | RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $973.935
883911 | RESONANGIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENCIONAL $1,345.500
883008 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIORESONANCIA $778.250




INSUMOS MEDICAMENTOS

ITEM DESCRIPCION PRECIO TECHO
1 AGUJA TRUCUT $150.000
2 BOLSA DE BARIO $66.000
3 CATETER HEPARINIZADO $3.500
4 CLORURO DE SODIOX 500MG $4.400
5 CONECTOR BAJA PRESION $15.400
6 EQUIPO MACROGOTEG ' $4.100
7 ESPECULC $1.000
8 GADOVIST® 15ML MMOL/ML $175.000
g IOPAMIDOL DE 50ML $148.000
10 IOPAMIDOL DE 100ML  (ADULTO) $277.640
& IOPAMIDOL DE S0ML  ( NINOS) $148.000

12 JERINGA 20 CM $900
13 JERINGA 5 ML $800
14 JERINGA DE 10-15 ML $3.500
15 JERINGA DE 50GM $3.500
16 KIT JERINGA SALIENT $19.600
17 KIT JERINGA SSQK RESONANCIA ' $19.600
18 KIT JERINGA TAC $19.600
19 MANITOL -OSMORIN 20% 500CC $22.000
20 MEDIC DE CONTRASTE CRAL GASTROGRAFINA $£74.000
21 SONDA NELATON ' $1.000
22 BUSCAPINA AMPOLLA 20MG $2.950
23 CAVERJECT 20 MG ' $68.000
24 FUROSEMIDA AMPOLLA Z0MG $500
25 HIOSINAAMPOLLA 20MG $2.950
26 METOCLOPRAMIDA 20MG $400
7 SONDA DE FOLEY # 12 $5.000
28 SONDA DE FOLEY # 14 $5.000
29 SONDA DE FOLEY # 16 $5.000
30 SONDA DE FOLEY # 8 $5.000
31 SONDA NELATON #10 $2.500
32 SONDA NELATON #12 $2.500
33 SONDA NELATON #6 $2.500
34 SONDA NELATON #8 $2.500
35 VENOCATH NUM 18 $3.500
36 VENOGATH NUM 20 $3.500
a7 VENOGATH NUM 22 $3.500
38 VENOCATH NUM 24 $3.500




ANEXO 4
OFERTA ECONOMICA

ITEM

S DESCRIPGION

T TPORCENTAJE % DE DESCUENTO
| OFERTADO QUE SERA APLICADO A |
| CADA UNO. DE LOS VALORES DEL

PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO

HABILITADOS Y LOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO
NO. 002, TOMOGRAFIA, RADIOLOGIA CONVENCIONAL,
RESONANCIAS MAGNETICAS,  ECOGRAFIAS,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA OSEA,
ELECTROCARDIOGRAMA PARA LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DEL PUTUMAYO.

NOMBRE DEL OFERENTE:

NiToC.C:

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL.:

C. C. FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

(En caso de Consorcio o Union Temporal, se debe indicar el nombre y pais de origen de cada una de las partes
que lo conforman)




) ANEXO No. 5
ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

ETAPA CONTRACTUAL
DECANISMO | 6y ASE  DE | TIPIFICAGION DE ‘
o2 LOS | ESTIMAGION DEL | ASIGNAGION | o0 JUSTIFIGACION  GOBERTURA 1
OoRERTURA | RIESGO RIESGOS RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AMPARA  EL  RIESGO  DE
INCUMPLIMIENTO  DURANTE  EL
PLAZO  DE EJECUCION ¥
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
VEINTE  POR VIGENTE POR UN TERMING | ESTIMACION DEL RIESGO CUBRE £
GARANTIA RIESGO INCUMPLIMIENTO DEL | CENTG  (20%) CONTRATISTA | 'GUAL ALAVIGENCIADEL | 20% DEL VALOR DEL CONIAS
UNICA JURIDICO CONTRATO, DEL VALOR DEL CONTRATOY SESENTA (80) | COMO QUIERA QUE SE PRETENDS
CONTRATO DIAS CALENDARIO MAS EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD EN LOS MISMOS TERMINGS
DE LA CLAUSULA  PENAL
PECUNIARIA.
AMPARA EL RIESGO DE MALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE LA
CINCUENTA POR VIGENTE POR UN TERMINO %fg”%ﬁgg@%%mﬁ@gggg i
GARANTIA | RIESGO CALIDAD DEL | CIENTO = (50%) | oonreamers | IGUAL A LA VIGENCIA DEL DETRIMENTO  CAUSHDG ot Lo
UNICA OPERATIVO | SERVICIO DEL VALOR DEL CONTRATO Y UN (01 ANG | ERTIoaD RoR Mats e ey o
CONTRATO MAS. il o
SERVICIO PRESTADO
AMPARA A LA ENTIGAD DE TGS
PERJUICIOS QUE SE LE OCASIONE
NO  PAGOD  DE | oo . VIGENTE POR UN TERMING | COMO  CONSECUENCIA  DEL
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (5%) DEL IGUAL A LA VIGENCIA DEL | INCUMPLIMIENTO DE LAS
i oy PRESTACIONES & | CIENTC DEL | CONTRATISTA | Go\TRATO ¥ TRES (oo | OBLIGACIONES LABORALES A GUE
INDEMNIZACIONES R 1o e ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. : - DERIVADAS DE LA CONTRATAGION
DEL PERSONAL UTILZADOS BARA
LA EJECUCION DEL CONTRATC.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
LA NO CONSTITUCION | MULTA  GUYO CUANDO EL CONTRATISTA NO
DENTRO DEL | VALOR SE CONSTITUYA DENTRO DEL TERMING
TERMINO Y EN LA | LIQUIDARA GON LA MULTA SE APLICARA | Y EN LA FORMA PREVISTA EN EL
A RIESGO FORMA PREVISTA EN | BASE  EN UN | conoreo | POR  CADA  DIA  DE | GONTRATG o en ALGUNG DE SUS
JURIDICO EL CONTRATO O EN | CERO  PUNTO RETARDO Y HASTA POR | MODIFICATORIOS, A POLIZA DE
ALGUNO DE  SUS | DOS (0.2%) DEL DIEZ(10) DIAS GARANTIA UNICA
MODIFICATORIOS LA | VALOR DEL
POLIZA DE GARANTIA | CONTRATO
UNICA
LA WMULTA SE APLICARA | AMPARA 1A  WORA G
POR CADA DA DE | INCUMPLMIENTO PARCIAL DR
MULTAS  CUYO RETARDO HASTA POR UN | ALGUNA OBLIGACION DERWADA DEL
VALOR SE PLAZO DE QUINCE (15) | CONTRATO POR  CAUSAS
‘ LIQUIDARA  CON DIAS CALENDARIO QUE SE | IMPUTABLES AL CONTRATISTA
BASE EN UN DESCONTARA DEL SALDO
MULTA iy g«&tgﬁumsmc CERO  PUNTO | CONTRATISTA | QUE LE ADEUDE LA
CINGO (0.5%} DEL ENTIDAD. ESTA SANCION
YALOR DEJADG SE IMPONDRA MEDIANTE
DE CUMPLIR O ACTO  ADMINISTRATIVO
ENTREGAR MOTIVADO EN EL QUE SE
EXPRESARA LAS CAUSAS
QUE DIERONLUGAR A ELLA
EL VEINTE POR GENTO | AMPARA L TNCUMELWENTS
(20%) DEL VALOR TOTAL | PARGIAL © DEFINITIVO  DEL
L — VEINTE  POR DEL CONTRATO CUANDO | GONTRATO POR  PARTE  DEL
CLAUSULA | e oo CENTO  (20%) SE TRATE DE | CONTRATISTA . SE BUSCA EL PAGO
PENAL v SECUARATERIA. R | BE VALOR | CONTRATISTA | INCUMPLIMIENTO TOTAL | PARCIAL Y DEFINITVG DE Log
PECUNIARIA P e TOTAL DEL DEL  CONTRATO Y | PERJUICIOS QUE SE CAUSEN A LA
CONTRATO PROPORCIONAL AL | ENTIDAD
INCUMPLIMIENTO PARCIAL
DEL CONTRATO




ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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- ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

Cumplir con el objeto contractual.

Obrar con lealtad Yy buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracion o de informacion gue le formuie.

Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es
requisito indispensable para la realizacidn de cualquier pago.

Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su
custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion ylo utilizacién indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligario a
hacer u omitir algdn acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evenic af
DEPARTAMENTO DE POLICIA PUTUMAYO - AREA DE SANIDAD Y & las autoridades competentes
para que se adopte las medidas necesarias

Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecycion del contrato,

Incluir todas aquellas obligaciones que el contratista debe cumplir con el fin de alinear la actividad
contractual a las buenas practicas en materia ambiental. (Tener en cuenta las disposiciones sefialadas
de la nota 4 a la 11 de la Resolucién No.04280 dei 011113, Guia Para la etapa de Planeacion de los
procesos de Contratacién en la Policia Nacional)

Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.
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ANEXO No.7
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecucion y
entrega del objsto contraiado.

Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

Ejercer el control sohre el cumplimiento del contrato a través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole ia ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el GONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u obligaciones
tecnicas contenidas en el anexo técnico.

Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y
garantias a que hubiere lugar, para 1o cual el Supervisor daré aviso oportuno a la POLICIA MACIONAL,
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de
PAC previstas para el efecto.

Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contrato.

Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en
desarrolio del objeto del contractual.

Inciuir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
abligaciones contractuales.

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

Entrega del modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN segun instructive
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