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FORMATO DE DILIGENCIAMIENTO PARA LA ELABORACION DE

ESTUDIOS PREVIOS POLlClA NACIONAL

Pereira, 11 de Octubre del 2018

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR (R.M.N) CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP
DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN
LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS
ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
PRINCIPALMENTE, ASI COMO LOS CIRCUNSCRITOS A LAS
E AREAS DE SANIDAD QUINDIO Y CALDAS, DE ACUERDO A LAS
1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION.
OBJETO
85121808 Servicios Ser\S/i:]iuog de Practica Médica La&zzjal}ar;os Lasbggézii)gze
oo Pro?_ltgcz;tgf de Pro?jkéCtOS C?r?;sagsrgs.rr;]t:s de
Productos Médico !mé‘g’en.es Resonancia Tridimensional de
42201603 de.Uso Accesorio’sy Dlgqﬁostlcas Magnética Imégenes ge
Final Suministros Medlge}s‘y de (MRI) Resor}ancta i
Medicina Médica Magnética MB!
Nuclear para uso Médico
El valor total estimado de la presente contratacién es por un valor total
1.2 VALOR ESTIMADO |de SETENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($78.000.000,00). Para la Vigencia 2018
Certificacién Plan anual de adquisiciones Vigencia 2018 No. 479 del 11
de Octubre del 2018 expedido por el Jefe de Planeaciéon de la Seccional
1.3 CERTIFICACION de Sanidad Ris-aralda, asi:
PLAN ANUAL DE -
ADQUISICIONES, E‘Iir;@nual de Adquisiciones
. GASTOS DE ENTO Reouréo: 16
FUNCIONAMI] Programa Presupuestal: Programa O Atencién en Salud
Y/O INVERSION Rubro Presupuestal: Otros Gatos por Adquisicion de Servicios
Y/O VIGENCIAS Descripcién: Resonancia Magnética Nuclear, Apoyo Diagnostico lnoluye
FUTURAS. Iméagenes Diagnosticas, Laboratorio Clinico, Electrofisiologla vy
Procedimientos Endoscopicos.
Valor: $78.000.000,00 Para la vigencia 2018
1.4 g](‘)?\gig#:‘o _ Prestacién de Servicios de Salud , ’
El proponente o proponentes podran ser personas naturales o juridicas,
que presten el Servicio Resonancia Magnéﬁca Nuclear (R.M.N.) que
1.5 PERFIL Y CALIDAD | lleven al menos dos (02) afios de expenenona en el mercado, en Ia
" DE LOS realizacion de los examenes.
PROPONENTES S '
Igualmente podran participar los oferentes nacionales, extranjeros con
representaciéon en Colombia, en forma individual en Consorcio o Unidn




Temporal siempre y cuando estén ubicados en la ciudad de Pereira con
sede, agencia o sucursal.

En cuanto a lo relacionado a Consorcio o Uniones Temporales, se
tendra en cuenta lo establecido en el tftulo [, capftulo primero, ftems 7,
numeral 7.2 de la circular Unica No. 061 del 10 de junio de 2010 de la
Superintendencia de Salud, que a la letra dice..."Inviabilidad de
contratacién con consorcio y/o uniones temporales donde dice: El
Sistema de Seguridad Social en Salud de Colombia, es normado y
reglado, en consecuencia quienes en él participan deben cumplir con Ja
normatividad vigente. LL.os consorcios y uniones temporales son figuras
autorizadas por el ordenamiento juridico, no obstante en materia de
Seguridad Social en Salud la conformacién de los mismos desconocen
los postulados legales que reglamenta la prestacién de servicios en
Salud. La anterior afirmacién tiene sustento en los Decretos 1011 de
2006 y 4747 de 2007, entre otros, toda vez que la reglamentacién allf
prevista aplica a la prestacién de servicios de salud de las entidades
“| ‘promotoras de salud del Régimen contributivo y Subsidiado, las

entidades departamentales distritales y municipales de Salud’.

entidades adaptadas, las empresas de medicina prepagada y a las.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NEGESIDAD Y JUSTIFICAGION

|.a Seccional de Sanidad Risaralda ha encontrado QUE para obtener un diagnéstico mas acertado de
los pacientes atendidos en las diferentes instituciones de salud se necesita el uso de la ayuda
diagnostica Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.), servicio que se tiene contratado con prestadores
externos, y se utiliza en pacientes en los servicios intrahospitalarios y ambulatorios. Existen [PS
habilitadas en la red externa de cardcter ambulatorio los cuales ofertan los servicios de Resonancia
Magnética Nuclear (R.M.N.) a costos de mercado. las cuales prestan el servicio a usuarios de la
Seccional de Sanidad Risaralda de manera ambulatorio

Es de suma importancia contratar la prestacién de servicios (ambulatorios) de manera independiente, a
través de oferentes que tengan dicha especialidad y que puedan prestar el servicio en la ciudad de
Pereira. Con criterios de oportunidad calidad y al mejor precio.

El oferente entonces tendra que ofertar:
El Servicio de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.)

1. Justificacion del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto (bien, servicio u obra),
especificando cantidades de la contratacidn: El servicio a adquirir es sumamente necesario, ya
que se requiere para un oportuno diagndstico de nuestros usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policfa Nacional. En cuanto a la cantidad de exdmenes es dificil cuantificar las
cantidades, ya que los paraclinicos o imagenes diagnosticas que se solicitan depende del nimero
de pacientes y sus respectivas patologia de los pacientes que consultan en [a Red de la Seccional
de Sanidad Risaralda, ni cuantos solicitaran su tratamiento de los departamentos de Caldas y
Quindfo, teniendo en cuanta -qué esta Seccional es cabecera de region.

2. Para qué se contrata, es decir, la_conveniencia, que apunta a la utilidad o.provecho que

reportard a. la Unidad, el objeto_ a contratar: Se pretende contratar la prestacion del servicio de

- Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) en la ciudad de Pereira, Para Garantizar integralidad en la

atencién de los usuarios y no incurrir en la dispendiosa tarea de solicitar citas a la ciudad de

Bogota, por intermedio de la oficina referencia y contra-referencia del Hospital Central, al igual que

no tener que incurrir en costos de pasajes por traslados de pacientes, estadfa, controles y ademas

" también se pretende brindar més comodidad al usuario y utilizar los servicios de los oferentes con

los que cuenta la ciudad, apoyando asf el talento y la industria regional. Con base a ello se pretende

contratar la prestacién del servicio de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) en la ciudad de
Pereira.




3.

Relacién de poblacidén objeto per grupo etéreo.

La oportunidad, que alude a las razones que sustentan la contratacién del bien servicio u

obra, dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato (;Cuando se necesita, mes y/o dia en

el cual se requiere el objeto a contratar?): Se requiere contratar el servicio mencionado, para

garantizarle un diagnéstico oportuno y eficaz a nuestros usuarios de la Seccional de Sanidad
Risaralda, teniendo en cuanta que esta Seccional es cabecera de region y a aquellos pacientes de
Jlos departamentos de Caldas y Quindio, que lo requieran previo agotamiento del tramite dispuesto
para ello, al menos durante el lapso restante del afio 2018.

Indicar si la Institucion cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad: La
Seccional de Sanidad Risaralda, no cuenta con la infraestructura, ni equipo biomédico como el
“RESONADOR?” de Ultima tecnologia, ni el personal especializado para que pueda prestar el servicio
de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) es por ello que la Unica alternativa ante la necesidad es
la prestacion del servicio a través de entidades y/o personas naturales que tengan como fin social el
descrito, por medio de un contrato de prestacion de servicios.
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Analisis de! Impacto Ambiental: Para efectos de la contrataciéon que se pretende llevar a cabo, se
verificaréd el cumplimiento de las politicas ambientales en cuanto a La disposicion segura de desechos
del procesamiento y reactivos utilizados en la ejecucion del contrato

Acuerdo Internacional o tratado de libre comercio. No se tiene conocimiento que la contratacion a
realizar se encuentre dentro de aquellas cobijadas por acuerdo internacional o tratado de libre comercio.
Los tratados de libre comercio vigentes para el Estado Colombiano poseen un umbral el minimo de la
menor cuantia de la Entidad Estatal y para el presente proceso de seleccién la cuantia es de SETENTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00). Por lo tanto no aplica
los Tratados de libre comercio vigentes para el estado colombiano.

.

Se pretende contratar la Prestacion de los servicios de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) durante
el afio 2018, es asf como es imperativo que el proceso de contratacién se realice con base en las
presentes justificaciones y se pueda suplir la necesidad que tiene cada paciente, en este orden de ideas
se requiere contratar toda vez que el contrato actual ya fue ejecutado en su totalidad y se requiere dar
continuidad a la prestacién de este servicio el cual esta direccionado a aclarar los diagndsticos de los
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Es as{ como es imperativo que
el proceso de contratacién se realice con base en las presentes justificaciones y se pueda suplir la

necesidad que tiene cada paciente.

¢

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO (NO APLICA PARA MINIMA
CUANTIA) '



PRESTACION SERVICIOS ESPEGIALIZADO
RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA (R.MN),

QUINDIO Y CALDAS, DE ACUERDO A LAS

CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE | LA EJGUCION
2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE | DEL nggRATO
: | REQUIERA LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
INSTITUTO DE 24 DE NO HAY
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | CELEBREADO A -
D'Aﬁg‘&%ﬂoo 86-7-20188-15 AGOZ%IS DE | QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA | SATISFACCION Y ’g"gggggfé‘gfg
SECCIONAL ~ DE  SANIDAD  RISARALDA SIN
PRINCIPALMENTE, AS| COMO LOS | CONTRATIEMPO
CIRCUNSCRITOS A LAS AREAS DE SANIDAD s
QUINDIO Y CALDAS, DE ACUERDO A LAS*
OBLIGACIONES GOMO CABECERA DE REGION.
PRESTACION SERVICIOS ESPECIALIZADO EN .
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA (R.M.N), -
GENTRO DE CONTEMPLADOS EN EL AGUERDO 002 GSSMP DE | LA EJCUCION
ALTA - 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE | DEL CONTRATO -
TEGNOLOGIA . REQUIERA LOS AFILIADOS Y BENEFIGIARIOS DEL FUE NO HAY i
DIAGNOSTIOA 86.7-20043-16 16 DEMAYO | SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLICIA NAGIONAL | GELEBREADOA |\ omerni e
: DE 2016 QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A [A | SATISFACCION Y =
DEL EJE SECCIONAL ~ DE  SANIDAD  RISARALDA SIN DE PROBLEMAS
CAFETERO S.A - PRINGIPALMENTE, Asl COMO LOS | CONTRATIEMPO
CEDICAF CIRCUNSCRITOS A LAS AREAS DE SANIDAD S
QUINDIO Y "CALDAS, DE ACUERDO A LAS
OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION.
PRESTACION SERVICIOS ESPECIALIZADO EN
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA (R.M.N), o
GENTRO DE CONTEMPLADOS EN EL AGUERDO 002 GSSMP DE | LA EJCUCION
ALTA 2001, lPAHA GARANTIZAR L\/{\S EAJE::\IICI]ONIES QUE | DEL CSSE'EFRATO
TEGNOLOGIA 10 DE REQUIERA LOS AFILIADOS Y BENEFIGIARIOS DEL NO HAY
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL | CELEBREADO A
DIAGNOSTICA 86-7-20265-17 | OCTUBREDE | qye vivAN EN MUNIGIPIOS ADSCRITOS A LA | SATISFACCIONY | ANTECEDENTES
DEL EJE 2017 SECCIONAL  DE  SANIDAD  RISARALDA SIN DE PROBLEMAS
CAFETERO S.A - PRINCIPALMENTE, asf como LOS | CONTRATIEMPO
CEDICAF CIRCUNSCRITOS A LAS AREAS DE SANIDAD S
QUINDIO Y CALDAS, DE ACUERDO A LAS
OBLIGACIONES COMO CABEGERA DE REGION.
PRESTACION SERVICIOS ESPECIALIZADO EN
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA (RM.N),
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 GSSMP DE LA EJCUCION
2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENGIONES QUE | DEL CONTRATO
IMAGENES REQUIERA LOS AFILIADOS Y BENEFIGIARIOS DEL FUE NO HAY
DIAGNOSTICAS 86.7-20133-18 09 DE MAYO | SUBSISTEMA DE SALUD DE LAPOLIGIANACIONAL | CELEBREADOA | oo~ iny o
DEL 2018 QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSGRITOS A LA | SATISFAGCION Y
S.A SECCIONAL ~ DE  SANIDAD  RISARALDA SIN DE PROBLEMAS
PRINCIPALMENTE, ASI COMO LOS CONTRATIEMPO
CIRCUNSCRITOS A LAS AREAS DE SANIDAD s

OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REG]ON

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

Las modalidades de seleccién, teniendo en cuenta Ley 1150 de.2007, Ley 1474 de 2011 y su Decreto
1082 de 2015, son:

SUBSECCION 5 - MINIMA CUANTIA.

Articulo 2.2.1.2.1.5.1.Estudios previos para la contratacién de minima cuant/a La Entidad estatal debera
elaborar unos estudios previos que deben contener lo siguiente:

1- La descripcion sucinta de la necesidad que pretende satisfacer con la contratacion.
2- La descripciéon del objeto a contratar -identificado con el cuarto.nivel de clasificador de bienes y

servicios.

3- Las condiciones téchicas exigidas.
4- El valor estimado del contrato y su justificacion.
5- El plazo de ejecucién del contrato.

6- El certificado de disponibilidad presupuestal que respalda la contratacion.

I

Es de anotar que de acuerdo al decreto 1082 de 2015 y en concordancia con el Manual de Ja Modalidad
de seleccién de Minima Cuantfa emitido por Colombia Compra Eficiente, se efectué la verificacion el dia
de hoy y no se encuentra ningtn acuerdo marco de precios con este mismg objeto.




Por lo anterior, para la elaboracion-de los estudios y documentos previos que correspondan a procesos de
Minima Guantfa, el numeral 3 del presente formato de elaboracién de estudios y documentos previos no se

incluird al momento de la estructuracién del mismo.
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4. CRITERIOS DE SELECCION
4.1. Especificaciones Técnicas Minimas

Los factores de verificacién técnicas estan descritos en el Anexo No. 2 del presente estudio Previo, los
cuales se comprobaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

4.1.1. Experiencia Proponente en Producir o Comercializar el Bien y/o Ofrecer el Servicio

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, tal acreditacion serd avalada con la presentacnon de los documentos que
acrediten la realizacién de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2015 y/o 2016 y/o 2017) de
proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento
(50%) del presupuesto a31gnado egd presente proceso, con empresas pulblicas o privadas, para lo cual el
oferente debera presentar maxirho tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto
favorable de la recepcién de los contratos. :

M v
>

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica debidamente susorlta por
quien la expide:

1) Nombre o razén social del contratante.
2) Nombre o razén social del contratista.
3) Objeto del contrato. i
4) Fecha de iniciacion del contrato.! ‘
5) Valor del contrato. :
6) Direccién y nimero telefénico del contratante

No se admiten:
-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones:;



-Copias de facturas érdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2.1 Especificaciones Técnicas Minimas.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la Seccional de Sanidad Risaralda o el
Departamento de Policia Risaralda, no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con enunolar' ‘el
contrato objeto y el valor la unidad verificara la lm‘ormaC!on seguln la Ley 019 de del 2012.

4.1.2. Competencias de los Contratistas
4.1.21. Nivel Educacién o Nivel Académico

El contratista debera demostrar que cuenta con el talento humano asistencial acreditado idéned'y
personal administrativo que le permita cumplir con el objeto de este contrato, por esta razén. el
Representante Legal deberd anexar documento firmado donde presente la relacion del personal
profesional y técnico que laboran con la entidad y con los que tengan contrato de Prestaolon de Servicios

Profesionales y apoyo a la gestion.
La informacion anterior, la realizara en hoja de Excel que incluya:

« Nombres de los profesionales y/o técnicos

e Numero de documento de identificacion

e Numero de Tarjeta Profesional

o Titulo de formacién universitaria y/o técnica

« Nombre de las universidades o centros educativos tecnolégicos, donde estudio.

g ope . , . War .
Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2.1 Especificaciones Técnicas Minimas.

4.1.2.2. Experiencia

El oferente certificara mediante documento escrito que cuenta con el talento humano asistencial que le
permite cumplir con el objeto de este contrato y que cuenta con experiencia suficiente en el ejercicio de
sus funciones y actividades profesionales. Por esta razén el Representante Legal deberéa anexar
documento firmado donde indique el tiempo experiencia por todos y: cada uno de los funmonarlos
asustenc:la[es y administrativos.

Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2.1 Especificaciones Técnicas Minimas.

¢ .

4.1.3. Capacidad Operativa

El oferente deberé certificar mediante documento escrito firmado por el Representante Legal de la entidad,
que cuenta con toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y tecnoldgica para prestar los
servicios.que oferta. Igualmente certificara que sus instalaciones y equipos cumplen con los estdndares
minimos de habilitacion y calidad para la prestacién de sus servicios que oferta, debiendo anexar
suficiente material fotografico donde se evidencie lo certificado, -debiendo cumplir con las siguientes

condiciones.

o Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de habilitacion

« Debe contar con el talento humano indispensable para la prestacién de los servicios de salud
ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes expedidas por el ministerio
de Salud y Proteccién social.

o Debe contar con instalaciones y equipos que cumplan con los estandares minimos de habilitacion y
calidad para la prestacién de sus servicios que oferta (Procedimientos y tomas de examenes).



- Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser suministrados por la
. IPS contratada.
e Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 2003 DEL 2014 y el Decreto
. 780 DEL 20186, relacionades con oportunidad, pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad
en la atencion de los pacientes.
e Debe contar con la oapaCIdad técnica y tecnoldgica acordes para la prestamon del servicio que se
oferta.

Este aspecto se verificara en el Anexo No. 2.1 Especificaciones Técnicas Minimas
4.1.4. Otras Condiciones Técnicas Verificables

4.1.41. Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud.

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera adjuntar |a certificacion de
inscripcion en el registro de prestadores de servicios de salud, en donde se identifican los servicios
habilitados para la prestacion de sus servicios. (Vigente)

4.1.4.2. Oportunidad en la asignacion de citas y, realizaciéon de procedimientos

El proponente debera certificar mediante documento escrito firmado por el Representante Legal que la
entidad presenta una oportunidad gn cuanto a:
1
. Asignacion de citas para los Servicios ofertados.
) Atencién de pacientes en‘los Servicios ofertados.

4.1.4.3. Caracteristicas del servicio Ofertado

El proponente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta respecto a la
atencion a los usuarios, incluyendo como minimo.

Requisitos para la atencion de setrvicio.

Horarios de atencién

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonfa y/o Presencial)

Entrega de copia de Resultados

Entrega del formato de Referencia y autorizacién

Direccién y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las atenciones
programadas.

"0o0o0000

4.1.4.4. Condiciones del Servicio Requerido

ITEM CONDICIONES DEL SERVICI/O

Efectuar la Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el
1 | Ambito Nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servuolos de Sanidad
Militar y Policial.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio de
2 | servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo
| humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
3 .| cumplimiento estricto de todas' las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caréacter
1 sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asf como los deberes que impone la sana
"| préctica profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

4 |El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asf mismo permitirle el




acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la leyf y permitirle realizar el seguimierio
y control para el cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la instituci8n,
verificando las condiciones locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-
referencia de la Seccional de Sanidad Risaralda, previa presentacion del carné de la Policfa y el documento de
identificacién DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, én
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 2006.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién oorrespondlente al mes causado dentro de los
primeros diez (10) dfas del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Seccional de
Sanidad Risaralda, acompafiada de la siguiente informacion:
1. Fecha de prestacion del servicio.
2. Relacién de los pacientes atendidos con ndmero de identificacion.
3. Relacién de los pacientes atendidos con ndmero de identificacion.
4. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asf como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la Fotocopla del documento de identidad
del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

El CONTRATISTA daré respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Seccional
de Sanidad Risaralda.

El CONTRATISTA designaré un funcionario, para que en coordinacién con; el Supervisor del Contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los inconvenientes gue se presenten,

10

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL,
donde se compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el.estado_de ejecucién del contrato
se _encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida .Ja
informacién estudiard J/a viabilidad de adicionar el contrato. De iqual manera deberd informar por
escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, de inmediato el contratista
no _debe sequir prestando el servicio, pues Ja seccional sanidad Risaralda no reconocerd ningin
servicios prestado, exceptuando por urgencia vital. .

11

EI CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.,

12

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso
de que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero
garantizara la prestacién del servicio a los usuarios. Asf mismo participar con el equipo interdisciplinario da.la
Seccional de Sanidad en la calificacién de personal civil beneficiario del subsistema de salud de la Policia
Nacional, de igual manera participar en juntas médicas de casos especiales con el médico de referenola
médico especialista de Salud Ocupacional.

13

Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dfas habiles SIQulentes
contados a partir de la firma del Contrato.

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a 1os sistemas de
salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano
de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo
50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con
la correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y
revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

15

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

16

El oferente debe contar con una linea telefénica, para la asignaoién de citas en horario de oficina, para.la
atencién de nuestros afiliados, garantizando un_buen servicio

17

El contratista deberd mantener la oportunidad de citas, asf como llevar el reglstro de los pacientes atendidos y
entregar este informe con la cuenta de cobro.

18

No seguir prestando los servicios una vez ejecutado el presupuesto asignado para el presente proceso de
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N), evitando la sobre-gjecucién.

19

El Oferente debe contar con la licencia del equipo para prestar el Resonador y otros para prestar los servicios
de salud, expedida por la entidad que regula su funcionamiento.

20

Adicional a la garantfa Unica ‘el oferente deberd anexar la Pdliza de Reéponsabllldad médica que adqutere
anualmente, gue cubra los danos a terceros por Responsabilidad Civil, '

21

El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencién a nuestros usuarlos y
beneficiarios, de igual forma especificara la ubicacién del lugar donde se prestara dicho servicio.

22

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radioldgica para el personal profesional, los pacientes y el
publico general . .




23 | Los procedimientos de Medicina Nuclear se efectian de acuerdo con los protocolos establecidos

La actualizacion de los conocimientos cientificos y técnicas médicas se evidencia en el desempefio

24 profesional ' “

25 | El seguimiento a pacientes con reaccién adversas a medios de contraste se realizara por parte del contratista.

4.2.  Evaluacién Econémicay Financiera
4.2.4. Evaluacién Econémica

Al momento de recepcionar la oferta, se establecera el valor total presentado por la entidad, y a fin de
determinar quien presenta el precio méas bajo, es decir que de la sumatoria de todos los ftems y el precio
resulte el valor mas bajo sin superar el precio techo, la oferta con el precio mas favorable y de confofrmidad
con lo solicitado por la Seccional de Sanidad Risaralda, es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el
ofrecimiento de la totalidad de los ftems para que la oferta pueda ser tenida en cuenta, y a esta oferta se le
verificaran los documentos habilitantes de orden juridico y técnico.

i

5. CONDICIONES DEL CONTRATO
51. Lugar de Entrega o Lugar de Prestacién de los Servicios

El servicio objeto del contrato debera prestarse en las instalaciones del contratista favorecido debidamente
habilitadas por la ley, las cuales déberan estar ubicadas en la ciudad de Pereira — Risaralda.

5.2." Forma de Ejecucién del Contrato

La atencién de los pacientes sera de conformidad con lo requerido por la Seccional de Sanidad Risaralda
teniendo en cuenta la maya de pertinencia que previamente, sera regulada por el médico de referencia y
contra-referencia quien expedira la respectiva orden de atencién para los servicios.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutard en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos del supervisor y la Seccional de Sanidad Risaralda, segln la necesidad y remision
autorizada por la oficina de referencia y Contra referencia de la Seccional de Sanidad Risaralda.

5.3. Plazo de Ejecucién del Contrato
El plazo de ejecucion del contrato'serd a partir de la firma del contrato, aprobacién de la garantia dnica,

expedicién del registro presupuestal y la carta de inicio, hasta el 31 diciembre del afio 2018 o hasta agotar
el presupuesto disponible, o lo que primero ocurra. :

5.4. Forma de Pago

De acuerdo al derecho a turno y a la programacién del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). Deben
anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento a
lo estipulado en el Articulo 50 de la“Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacién de la facturacién, asi como los respectivos soportes, deben ir organizados y
presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por medio de la cual se dicta la ley general de
archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y documento
de identidad del mismo que. haya incumplido una cita con especialista o para la realizacion de
cualquier PMTO programado.”




- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984 y
los que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a Sanidad PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resoluciéon 1043 de 2006 -
Circular Unica y siguientes.

- Elreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dfa que se reporte la novedad en la secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 vy documentos
relacionados. Adicionalmente se reportara el mismo dfa en que ocurra: ‘el evento.

- El reporte de gestién de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos

relacionados.
- AnunCIar el montoy el porcentaje de ejecucion econdémico acumulado del contrato.

La tesorerfa de la Seccional de Sanidad Risaralda pagara el presente coptrato dentro de los Treinta (30)
dfas calendario siguiente a la presentacién de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de
la Secmonal de Sanidad Risaralda, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14 00 a 18:00 horas. :

La facturacién, asf como los soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paquete dentro de
los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estard sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la Seccional de Sanidad :Risaralda, tramitara la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, la cual sera expedida dentro
de los cinco (05) dfas siguientes a su recepcién; la misma es requisito para el pago. ,

Se tendré en cuenta lo establecido en la resoluciéon 3047 del 14 de agosto del 2008 “por medio de la cual
se definen los formatos, mecanismos de envid, procedimientos y términos a ser implementados en las
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del -pago de servicios de
salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007 i .

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacién médica expedida por la oficina de referencia y contra-referencia de la Seccional de
Sanidad Risaralda. Si aplica.

d. Resultado de los exdmenes de apoyo diagnéstico. Excepto en aquellos exdmenes contemplados en
los artfculos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione. o
sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario. : :

Copia del carne y/o constancia que identifique al usuario como usuarlo o beneficiario del subSIstema

de salud de la Policfa Nacional.

—+

OBJECIONES Y GLOSAS ‘
En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los veinte (20)
dfas calendario, contados a partir de la fecha de notificacién al contratista por parte del supervisor y/o
auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligacion de aclarar las objeciones notificadas
se entendera que acepta Ja reclamacién y en consecuencia se convierte en glosa definitiva para lo cual Se
efectuaran los ajustes correspondientes. -

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido en la forma de

pago.
Si una objecién no'es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la intervencion del médico

auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Seccional Sanidad Risaralda.

5.5, Supervisor o Interventor del Contrato



La supervisién del contrato estard a cargo del JEFE DE REFERENCIA Y CONTRA-REFERENCIA DE LA
SECCIONAL SANIDAD RISARALDA o quien haga sus veces, quien verificara la ejecucién idénea y el
cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la
Resolucién No. 00090 del 15 de Enero del 2018. Por la cual se establecen las funciones de los
supervisores e interventores de los contratos en la Policia Nacional, ademas por el cargo que desempenfia,
la experiencia y el conocimiento que posee es las méas indicada para realizar dicha supervision.

5.6. Obligaciones del Contratista

Las obligaciones del contratista estan descritas en los Anexos No. 2 y No. 4 del presente estudio previo.
5.7. Obligaciones de la Policia Nacional

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el AnexoNo. 5 del presente estudio previo.

6. FORMA 'Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION.

Al ser este un proceso que sera adjudicado por el valor total presentado por la entidad, y a fin de
determinar quien presenta el precio més bajo, es decir que de la sumatoria de todos los ftems y el precio
resulfe el valor mas bajo.sin superar el precio techo, la oferta con el precio mas favorable y de conformidad
con lo solicitado por la Seccional de Sanidad Risaralda, es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el
ofrecimiento de |a totalidad de los ftems para que la oferta pueda ser tenida en cuenta, y a esta oferta se le
verificaran los documentos habilitantes de orden juridico y técnico.

En caso que éste no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, se podra contratar el oferente que
haya presentado el segundo lugar en la oferta méas favorable, previa verificacién de sus calidades
habilitantes, técnicas y juridicas. En caso de que éste tampoco cumpla se verificara quien presenté la
tercera oferta mas favorable y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

La forma de adjudicacién del presente proceso se efectuara mediante comunloaolon de aceptacién de la
oferta, la Entidad manifestaré la aceptacion expresa e incondicional de la misma, los datos de contacto de
la Entidad y del supervisor o interventor designado. Con la publicacién de la comunicacién de aceptacién
en el Portal Unico de Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP I, el proponente
seleccionado quedara informado de la aceptaciéon de su oferta de aceptacién en el Portal Unico de
Contratacién Estatal www.colombiacompra.gov.co SECOP |l el proponente seleccionado quedara
informado de la aceptacién de su dferta.

En el caso que se presente una sola oferta, se podra adjudicar el contrato cuando ésta cumpla con los
requisitos habilitantes exigidos, siempre que la oferta satisfaga los requerimientos contenidos en la
invitacion publica, de acuerdo con lo establecido en el Subnumeral 8, Numeral 2.2.5.4 Procedimiento” de la
Resolucién 03049 del 30 de Julio de 2014 y 00090 del 156 de Enero de 2018 “Por la cual se adopta el
Manual de Contratacién de la Policia Nacional.

En caso que éste no cumpla con los requisitos habilitantes exigidos, se podra contratar con el oferente que
haya presentado segundo menor valor de descuento previa verificacién de sus calidades habilitantes. En
caso de que éste tampoco cumpla, se verificaran las de quien present6 el tercer mayor poroentaje de
descuento y asi sucesivamente hasta obtener un oferente habilitado.

7. ESTIMACION TlPlFlCAClON ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE
GARANTIAS.

De conformidad con lo indicado ;en el “Manual para la- Identificacion y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Version 1)”, publicado por la Agencia Nacional de Contratacién — Colombia




i

: : : ! :

Compra Eficiente, se debe utilizar la matriz de riesgos indicada en dicho Manual y conforme a los
lineamientos y metodologias expuestos en el mismo. v %

B
Como quiera que en la ejecucion de los contratos celebrados en los afios anteriores no se han presentatdo
inconvenientes en los mismos, la estimacion del riesgo (probabilidad de ocurrencia del riesg“o)
corresponde - a los porcentajes minimos indicados dentro de la .normatividad vigente, el Manual de
Contratacién para la Policfa Nacional y las necesidades de la Institucion, los cuales se relacionan en el
Anexo No. 6 del presente estudio de conveniencia y oportunidad. '

Mayor CARLOS ALEXIB
Jefe Seccional dg

Elaboro:
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ANEXO No. 1

La Seccional de Sanidad Risaralda ha encontrado QUE para obtener un diagnéstico méas acertado de
los pacientes atendidos en las diferentes instituciones de salud se necesita el uso de. la ayuda
diagnostica Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.), servicio que se tiene contratado con prestadores
externos, y se utiliza en pacientes en los servicios intrahospitalarios y ambulatorios. Existen IPS
habilitadas en la red externa de caracter ambulatorio los cuales ofertan los servicios de Resonancia
Magnética Nuclear (R.M.N.) a costos de mercado. las cuales prestan el servicio a usuarios de la
Seccional de Sanidad Risaralda dg manera ambulatorio

Es de suma importancia contratar la prestaciéon de servicios (ambulatorioé) de manera independiente, a
través de oferentes que tengan dicha especialidad y que puedan prestar el servicio en la ciudad de
Pereira. Con criterios de oportunidad calidad y al mejor precio.

El oferente entonces tendré que Ofertar:
El Servicio de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.)

1. Justificacion del por qué se necesita (CAUSA) adquirir el objeto (bien, servicio u obra),
especificando cantidades de la contratacién: El servicio a adquirir es sumamente necesario,
ya que se requiere para un oportuno diagnéstico de nuestros usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional. En cuanto a la cantidad de exdmenes es dificil
cuantificar las cantidades, ya que los paraclinicos o imagenes diagnosticas que se solicitan
depende del nimero de pacientes y sus respectivas patologfa de los pacientes que consultan en
la Red de la Seccional de Sanidad Risaralda, ni cuantos solicitaran su tratamiento de los
departamentos de Caldas y Quindio, teniendo en cuanta que esta Seccional es cabecera de
region.

2. Para qué se contrata, es decir, la conveniencia, que apunta a la utilidad o provecho que
yeportard a la Unidad, el ohjeto a contratar: Se pretende contratar la prestaciéon del servicio de
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) en la ciudad de Pereira, Para Garantizar integralidad en la
atencién de los usuarios y no. incurrir en la dispendiosa tarea de solicitar citas a la ciudad de Bogot4,
por intermedio de la oficina referencia y contra-referencia del Hospital Central, al igual que no tener
que incurrir en costos de pasajes por traslados de pacientes, estadia, controles y ademés también se
pretende brindar mas comadidad al usuario y utilizar los servicios de los oferentes con los que cuenta
la ciudad, apoyando asf el talento y la industria regional. Con base a ello se pretende contratar la
prestacion del servicio de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) en la ciudad de Pereira.

3. La oportunidad, que alude alas razones que sustentan la contratacién del bien servicio u obra,
dentro del plazo en el que se ejecutara el contrato (; Cuando se necesita, mes y/o dia en el cual
se requiere el objeto a contratar?): Se requiere contratar el servioionencionado, para garantizarle
un diagnostico oportuno y eficaz a nuestros usuarios de la Seccional de Sanidad Risaralda, teniendo
en cuanta que esta Seccional es cabecera de regién y a aquellos pacientes de los departamentos de
Caldas y Quindio, que lo requieran previo agotamiento del tramite dispuesto para ello, al menos
durante el lapso restante del e}ﬁo 2018.

4. Indicar si la Institucion cuenta con los medios o forma de satisfacer esta necesidad: La
Seccional de Sanidad Risaralda, no cuenta con la infraestructura, ni equipo biomédico como el
“RESONADOR” de Ultima tecnologia, ni el personal especializado para que pueda prestar el servicio
de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N.) es por ello que la Unica alternativa ante la necesidad es la
prestacién del servicio a través de entidades y/o personas naturales que tengan como fin social el
descrito, por medio de un contrato de prestacién de servicios. .




Relacién de poblacién objeto por grupo etéreo.

Ris. | Caldas | 17877 Vitetbo 0 1 4] 2 4] 3
97
Ris. Caldas 17877 Viterbo 0 15 1 1 11 ]
Ris. | Risaralda | 66001 Pereira 3 261 54 | 180 52 317 .
10871"
Ris. | Risaralda | 66001 Pereira 12 | 2579 | 107 | 64 | 1457 | 28
Ris. | Risaralda | 66045 Apla ] 1 ] 1 (4] [¢] .
92
Ris. | Risaralda | 66045 Apla, 0 42 0 0 11 o .
Ris. | Risaralda | 66075 Balboa 0 1 o 1 [} [}
N - 34
Ris. | Risaralda | 66075 Balboa 0 16 o | 1 4 0
Ris. | Risaralda | 66088 | Belénfe o| s o |5 ]| o |3
322
Ris. | Risaralda | 66088 |  Belénde 0|24 | 2|6 |2 ]0
Ris. | Risaralda | 66170 | Dosquebradas - 1 8 25 | 57 14 130
3097
Ris. | Risaralda | 66170 | Dosquebradas 2 | 259 | 43 9 679 8 .
Ris. | Risaralda | 66318 Guética 0 3 0 2 0 2
97
Ris. | Risaralda | 66318 Guatica 1 41 o 1 10 1
Ris. | Risaralda | 66383 Lacelia 0 2 0 1 0 2
56
Ris. | Risaralda | 66383 Lacelia 0 17 1 0 2 0
Ris. | Risaralda | 66400 La virglnia [¢] 1 4] 15 (4] 7
382
Ris. | Risaralda | 66400 Lavirginia [} 77 7 3 53 1
Ris. | Risaralda | 66440 |  Marsella o1 o | 2] 0o |1
T 178
Ris. | Risaralda | 66440 Marsella 0 68 [+1 4 23 [
Ris. | Risaralda | 66456 Mistraté 0 [¢] [¢] 2 0 4]
63 it
Ris. | Risaralda | 66456 Mistrats o | 3 | o | 1 1 0 3
Ris. | Risaralda | 66572 Pueblo rico 0 2 [¢] 0 4] (4]
66
Ris. | Risaralda | 66572 Pueblo rico [} 40 1 [ 3 o
Ris. | Risaralda | 66594 Quinchfa 0 3 0 0 0 1 .
s °
Ris. | Risaralda | 66594 Quinchfa [ 41 1 0 17 0
Santarosa de
Ris. | Risaralda | 66682 cabal o 5 4 16 1 34
968:
Santarosads
Ris. | Risaralda | 66682 cabel 0| 164 | 15| 6 | 170 | 4
Ris. | Risaralda | 66687 Santuarlo 0 1 [¢} 1 (] [
56
Ris. | Risaralda | 66687 Santuario o | 81 0 0 3 0
Valle del
Ris. Gauca 76041 | Ansecmanuevo ] [ (4] 1 0 1
" 65
Valle del
Ris. Cauca 76041 | Ansermanuevo [¢] 0 2 [ 17 [




" Valle del
Ris. | “Gauca | 76954 Argella F |o 0 0 0 o 0 0 1|0 2 oo ofo 0 o|lo|o
11
Valle del .
Ris. | "Gauca | 76054 Argelia M| o 0 1 0 1 0 0 oo 0 oo o|o 0 o|lo|o
mis. | Valledel | 76147 | Cartago Fl1]| 19 |8 |s| 6 |72]0 292|341 |10 oo o|o]o]H
" Cauca
- 2033
" Valle del
Ris. | “Gauca | 76147 Cartago M | 3 | 249 | 28 [ 18 | 338 7 0 12| 2 | 115 |8 |0 oo 0 8 3|2
" Valle del .
Ris. | “Gauca | 76243 El dguila F|o 3 0 0 0 0 0 o|o 0 o|o o|o 0 ojo]o
31
Valle del
Ris. | “Gauca | 76243 El Aguila Mo 19 0 0 0 0 0 olo 0 o|o [ 0 oo | o
Valle del 5
Ris. | “Gauca | 76246 El cairo Flo 1 0 0 0 1 0 ofo 3.lojo o}o [4 o|o|o
| ) 29
Valle del .
Ris. | “cauca | 76246 Elcairo M| o 9 0 0 3 0 0 of|o 1 o|o oo 0 o|o}|o
Valle del .
Ris. Cauca 76497 Obando F o 0 [} (] 0 0 ¢} 0 0 1 [} [} 0 0 0 0 o o
3
. Valle del
Ris. Cauca 76497 Obando M 0 [¢] O ] 1 [¢] 0 1 o 0 ] 0‘ 0 o 0 ) 0 0 A
TOTAL 18.666

Analisis del Impacto Ambiental: Para efectos de la contratacién que se pretende llevar a cabo, se
verificara el cumplimiento de las politicas ambientales en cuanto a La disposicion segura de desechos
del prooesamlento y reactivos utilizados en la ejecucion del contrato
i -

Actierdo Internacional o tratado de libre comercio. No se tiene conocimiento que la contratacién a
realizar se encuentre dentro de aquellas cobijadas por acuerdo internacional o tratado de libre comercio.
Los tratados de libre comercio vigentes para el Estado Colombiano poseen un umbral el minimo de la
menor cuantfa de la Entidad Estatal y para el presente proceso de seleccién la cuantia es de SETENTA
Y OCHO MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00). Por lo tanto no aplica
los Tratados de libre comercio vigentes para el estado colombiano.

Se pretende contratar la Prestacién de los servicios de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N) durante
el afio 2018, es asl como es imperativo que el proceso de contratacién se realice con base en las
presentes justificaciones y se pueda suplir la necesidad que tiene cada paciente, en este orden de ideas
se requiere contratar toda vez que el contrato actual ya fue ejecutado en su totalidad y se requiere dar
continuidad a la prestacién de este servicio el cual est4 direccionado a aclarar los diagnésticos de los
usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de la Policia Nacional. Es asi como es imperativo que el
proceso de contratacién se realice con base en las presentes justificaciones y se pueda suplir la
necesidad que tiene cada paciente.

DESCRIPCION MERCADO.
Para realizar el estudio de mercado se tienen en cuenta entre otros aspectos los siguientes:

El mercado existente en la ciudad de Pereira cuenta al menos con tres (03) prestadores de estos
servicios, los cuales se identifican como personas juridicas y solo una (01) manifesté la voluntad de
prestar el servicio.

‘1. IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.

Mediante oficio No. S-2018 — 065269 / SECSA — GADFI — 3.1 DE FECHA 10/10/2018 El Jefe de
Referencia y Contra-referencia de la Seccional de Sanidad Risaralda; quien es el duefio de la Necesidad
del Estudio previo para la prestaciéon de los servicios de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N); le
solicita Autorizacién para el inicio precontractual con esta sola entidad que manifesté prestarnos el
servicio del objeto para este proceso;

Es de anotar que con fecha 29 de Septiembre del presente afio, se le solicito por medio del formato de

i
H




Solicitud de Cotizacién a las entidades a sus correos electronicos asi: secretatia@diagnosticovital.com;
fax@dianosticovital.com; Adriana.garnica@idime.com.co; citas@radiologosasociados.net;
coorfac@imadiag.com,; paula.mba@idime.com.co; milena.caarmona@idime.com.co;
agendamientoespecial@cedicaf.com; imadiag@une.net.co; cartera@imadiag.com; costos@imadiag.com:
citas@imadiag.com comercial@imadiag.com; enfermerapereira@cedicaf.com; para que nos cotizaran y
hacer llegar sus respectivas cotizaciones para analizar el precio del Estudio de Mercado; Obteniendo
solo una cotizacién por parte de la Entidad “Imégenes Diagnosticas’ y las otras manlfestaron no
participar via telefonica; de igual forma se le solicito a cada una de las entidades que nos diera esa
respuesta por medio del correo electrénico como soporte y a la fecha sin obtener ningln resultado.

Por lo anterior se le solicito a mi Mayor tenga bien autorizar el inicio del Estudio Previo con una sola
cotizacién por la necesidad del servicio requerido para nuestros usuarios y beneficiarios del Subsistema
de Salud de la Policfa Nacional y mediante Nota Interna No. 4367 de'fecha 10/10/2018 autoriza dar
continuidad para este nuevo proceso anexando los antecedentes que reposan en la carpeta.

Las anteriores consideraciones depen conducir al desarrollo de un estudio econémico que contemple por
lo menos lo siguientes parametros:
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a) ANALISIS DEL SECTOR: El sector pertenece al de prestacion de servicios de salud, buscando las
cotizaciones para efecto del estudio de mercado y anélisis de precios se encontré que la entidad
IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. Lidera el mercado en la ciudad y que ademés estan dispuestos en
realizar contratacién con la Policia Nacional, ofreciendo ademaés tarifas econdémicas por tratarse de una
institucién y le representa beneficio econémico al no estar sujeto a intermediacién con otras entidades.
Es de anotar que la entidad.

b) IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR Los proveedores encontrados solo fue uno (01) de la cuales
entrego su cotizacién en su formato establecido que son: IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. ubicada en
la Carrera 4 No. 20-36 de la ciudad de Pereira, Teléfono 3334888, correo electrdnico
comercial@imadiag.com o imadiag@une.net.co. :

¢) PRECIOS DE MERCADO: Los proveedores antes descritos ofrecen tarifas altamente competitivas lo
que al a postre redundarfa en menor beneficio para el contratista.

d) COSTOS DE OPORTUNIDAD: El costo de oportunidad en esta contratacién seria baja, ya que
teniendo contacto directamente con la entidad que presta el servicio se minimiza la cantidad de dias de
espera en la atencién del paciente méximo a cinco (05) dias habiles.

e) VALORACION DE BENEFICIOS: Teniendo en cuenta que la Seccional de Sanidad Risaralda no
tiene la capacidad ni la infraestructura apta para la prestaciéon de los servicios objeto del contrato a
realizar, se valoran los beneficios como altos y oportunos para la unidad y para los usuarios.

f) CONDICIONES DEL CONTRATO: Juegan un factor importante las condiciones de forma de pago,
plazo de entrega, lugar y sitio de entrega, entre otras.

g) COSTOS INDIRECTOS: Representaran costos indirectos para los oferentes y posibles contratistas los
siguientes: Pdlizas, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se lnourre
al desarrollar el proceso de contrataolon y la ejeoucmn del contrato.




PROCEDENCIA Y DISPONIBLIDAD DE LOS BIENES
La procedencia de los bienes e insumos a utilizar para la ejecuciéon del contrato deberan provenir de
dineros licitos, preferiblemente elementos e insumos de origen Nacional.

MONEDA A CONTRATAR
L.a moneda estipulada contratar es el peso colombiano (COP).

FORMA DE PAGO:
De acuerdo al derecho a turno y a la programacion del Plan Anual mensualizado de Caja (PAC). Deben

anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y parafiscal, dando cumplimiento
a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2.002.

Toda la documentacion de la facturacion, asi como los respectivos sqportes, deben ir organizados y
presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2.000: “por medio de la cual se dicta la ley general de
archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, usuario y documento de identidad
del.mismo que haya incumplido una cita para examen o para la realizacién de cualquier PMTO
programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 1562 de 1984:y
los que le siguen; adicionalmente se reportara semanalmente cada lunes a Sanidad PONAL.

- EH Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucién 1043 de 2006 -
Circular Unica y siguientes. j

- Elreporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacién de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y subsiguientes.
Adicionalmente se reportara el mismo dfa que se reporte la novedad en la secretarfa de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucion 1446 de 2006 y documentos
relacionados. Adicionalmente se reportara el mismo dia en que ocurra el evento.

- El reporte de gestiéon de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y documentos
relacionados. '

- Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdémico acumuladoe del contrato.

La tesorerfa de la Seccional de Sanidad Risaralda pagara el presente contrato dentro de los Treinta (30)
dfas calendario siguiente a la presentacién de la Factura Comercial en la Oficina de Central de Cuentas
de la Seccional de Sanidad Risaralda, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacion, asf como los soportes e informacion anexa, debera ser presentada en paquete dentro de
los cinco (05) primeros dias de cada mes.

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estard sujeta a la auditorfa de cuentas, para lo cual el responsable de la
ventanilla Unica — central de cuentas de la Seccional de Sanidad 'Risaralda, tramitara la cuenta
acompafiada del recibo a satisfaccion.técnico, para que se realice la audltona la cual sera expedlda
dentro de los cinco (05) dfas siguientes a su recepcién; la misma es requisito para el pago

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del 2008 “por medio de la Cual
se definen los formatos, mecanismos de envié, procedimientos y términos a ser implementados en Ias
relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsab!es del pago de servicios de
salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.” -

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacidén médica expedida por la oficina de referencia y oontra referencia de la Seccional de
Sanidad Risaralda. Si aplica.

d. Resultado de los exdmenes de apoyo diagndstico. Excepto en aquellos examenes contemplados en
Jos articulos 99 y 100 de la Resolucién 5261 de 1994 o la norma que la modifique, adicione .o

sustituya.




e. Comprobante de recibido de| usuario.
f. Copia del carne y/o oonstanola que identifique al usuario como usuario o beneficiario del subsistema

de salud de Ia Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS

En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los veinte (20)
dfas calendario, contados a partir de la fecha de notificacién al contratista por parte del supervisor y/o
auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligacién de aclarar las objeciones
notificadas se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia se convierte en glosa definitiva
para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido en la forma
de pago.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la intervencién del médico

auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Seccional Sanidad Risaralda.

Para realizar el andlisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los dos
siguientes aspectos:

e Precios referencia SECOP:
« Precios histéricos (Anteriores contrataciones: Policia Nacional y/o otras Entidades del Estado).

e Precios del mercado (cotizaciones).

3.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP

3.1.1.
NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
CONTRATAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
APOYO TéCNICQS 'DE CARACTER TEMPORAL DE
UNIDAD DIAGNOSTICO MEDICO EN RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA, TRECE MILLONES
MEDICA ECOGRAFIAS CONVENCIONALES Y DOPPLER, CIEN MIL PESOS
RADIOLOGICA DENSITOMETRIA OSEA ESCANOGRAFIA, RESONANCIA 411 02/03/2018 MONEDAD LEGAL
DEL CARMEN | MAGNETICA Y DEMAS SERVICIOS PARA LA ATENC[ON VIGENTE
LIMITADA DE LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ($13.100.000,00)
ASISTENCIAL  DEL © SENA REGIONAL GUAJIRA,
REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA ENTIDAD.
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CONTRATAR LA PRESTACION DE (OS SERVICIOS DE
APOYO TEGNICOS DE CARACTER TEMPORAL DE
DIAGNOSTICO MEDICO EN RADIOLOGIA, MAMQGRAFIA,
. ECOGRAFIAS CONVENCIONALES Y DOPPLER,
OBJETO DENSITOMETRIA OSEA, ESCANOGRAFIA, RESONANCIA
MAGNETICA Y DEMAS SERVICIOS PARA LA ATENCION DE
LOS BENEFICIARIOS DEL SERVICIO MEDICO ASISTENCIAL
. DEL SENA REGIONAL GUAJIRA, REMITIDOS POR EL. MEDICO
s | ASESOR DE LA ENTIDAD.
3 ESPECIFICACIONES ESENCIALES .
ITEM | ~_ SERVICIO GCANTIDAD I TARIFA
. RADIOLOGIA SIMPLE Y ESPECIALIZADA
. GRANEQ, CARA Y CUELLO

1 Radlografia’ de craneo simple. Hasta agotar presupussio 8SS 2001 + 75 %
2 Radiografia de base de crédneo. Hasta agotar presupuesto SS 2001 + 75 %
3 Radiograffa de sllla turca. Hasta agotar presupussto SS 2001 + 75 %

4 Radlografia de mastoldes comparativas. Hasta agotar presupuesto SS 2001 + 75 %

) 5 Radlogralla de pefascos. Hasta agotar presupuesto SS 2001 +75 %

6 E?e S de conduclo  audiivo | oy agotar presupuests | 1SS 2001 + 75 %

7 Proyecciones adicionales (54). Hasta agotar presupuesto ISS 2001 + 75 %

8 izg}egr acfof?‘: QC;G(B] gg{; o.(p erfllograma) -+ Hasta agotar presupuesto | ISS 2001 + 75 %

E) Perfilograma con cefalometria. Hasta agotar presupuesto SS 2001 +75 %
10 Radiografla de orbilas. Hasta agolar presupuesto SS 2001 475 %
11 Radlografia de agujeros opticos. Hasta agolar presupuesto 585 2001 475 %
12 Radiografia de malar. Hasta agotar presupuesto SS 2001 +75 %
13 Radiografia de arco cigornética. Hasta agotar presupuesto SS 2001 + 75 %%
14 Radiograffa de huesos nasales. Hasla agolar presupuesto SS 2001 +- 75 %
15 Radiograffa de senos pacanasales. Hasta agotar presupuesto SS 2001 - 78 %
16 Radiografia de maxilar superior. Hasta agotar presupuesto S5 2001 -+ 75 %
17 Radlograffa de maxilac inietor. Hasta agotar presupuesto SS 2001 +785 %

Radiografia panordmica de maxilares,
8 superisc;)r e Infgrlor (ortopantomogratia). Hasta agotar presupuesto | 1SS 2001 + 75 %
19 g‘r’;’;%gmr?g:;“ ar AT%E. artleulacion | yiagta agotar presupuesta | 1SS 2001 + 75 %
20 I(:;%z_i’i)o-graﬂa de tejldos biandos de cuello | o 4 ootar presupuasto | ISS 2001 +75 %
H 21 Radiogratia de cavum faringeo. Hasta agotar presupuesto 1SS 2001 -+ 75 9%

3.1.2.
NUMERO DE
ENTIDAD OBJETO CONTRATO FECHA VALOR
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR DE
ALTA COMPLEJIDAD CON DESTINO A LOS USUARIOS Y CINCUENTA
MEDICINA BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS MILLONES DE
UCLEAR S.A FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LOS ESTABLECIMIENTOS 115 11/0/2016 | . PESOS MONEDAD
N Al LEGAL VIGENTE

DE SANIDAD MILITAR DE LA DECIMA BRIGADA BLINDADA EN
LA CIUDAD DE VALLEDUPAR CESAR, UNIDAD CENTRALIZADA

POR EL CENAC VALLEDUPAR.

($50.000.000,00)
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CONTINUACION INVITACION PURLICA No. CVIC— 14-CENAC-VALLERUPAR-2016 CUYS OBJETO ES LA PRESTACION DB
LOS SERVICIOS DE MEDICINA NUCLEAR DE ALTA COMPLEJDAD COM DESTHIO A LGOS USLARIOS Y BENEFICIARIOS
OEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES ADSCRITOS A LOS ESTABLECHAIENTOS DIE Sl MIILITAR
35 A cl_dlzcmé(:\ BRIGADA BUNDADA EN LA QIUDAC DE VALLEDUPAR CESAR, UNIDAD CENTRALIZADA BOR B OE ML
ALEE DU AR .
FORMUIILARIO No. 4
PROPUESTA ECONOMICA

Valladupar, abdl 02 de 2016
REF: PROCESO DE MINJMA CUANTIA Na. CMC—T14-CENAG-VALLEDLUPAR-2076.

El suscrito JOSE ALBERTO CALDERON AGUDELO, obranda en nombra Y representacian de
conformidad con lo establecido en la invitacidn No. CTMC—1 14-CENAC-VALLEDUPAR-2016,
oferto de forma irrevocable y con preacio fijo, los servicios, objeto del presente proceso de
contratacidn, que cumplen con las caracteristicas técnicas exigideass, por un valor toral de
Tincuenta Milones de pesos mJ/cte. {($50.000.000) discriminadoe as{:

T fram] Wb
- Capracién de Iodo 131 por tiroides = iéé.aé?.ﬁ 3
AUer a. /o 24 horas | EY 298.867,.950 .
. N a S - - =3 230.A450,0.3
2| Gama-g_raﬂ'a de tircicdes .. 230.150_.00 .
| 3 S - - S 1L.264.898,C )
3|Rastreo de metdstasis 1.264.898,00 . —
€T =3 - - =3 3.699.559,%
HGamagralis con MIBG 3.659.559,20 —_
ES £ - - S 2.956.819,L
STerapin de CA tiroidaes de SO0 mCl 2.956.819,00
] ES s - - 5 3 Baao28,C 1
SiTerapla de CA tiroldes de 100 rmcCi 3.544.035,00
EY =3 - = S 1738 aag.c v
) ZTerapla de hipertiroidismo 15mcCi . 3.733.4146,00 -
3.1.3. .
ERO DE
ENTIDAD OBJETO T:%%TE ATDO FECHA VALOR
CENTRODE | pRESTAR LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA OCHO MILLONES
cﬁon_o Gia |ESPECIALIZADA EN RESONANCIA MAGNETICA Ho Lo
TEC NGsTICA | NUCLEAR, PARA LOS BENEFICIARIOS AFILIADOS AL o1 1210212018 | MONEDAD LEGAL
DIAG B SERVICIO MEDICO: ASISTENGCIAL DEL SENA, QUE VIGENTE
D R A | SEAN REMITIDOS POR EL MEDICO ASESOR DE LA ($8.000.000,00)
CAPETERO S-A- | REGIONAL RISARALDA, EN LA VIGENCIA 2018. :
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ROCEDIVMIENTO

83101 "IRESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO

883101-C 883101 |RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE

8831014 BE83101 |RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ -CERVICAL

883101-4C 883101 |RESONANCIA MAGNETICA UNION CRANEQ ~CERVICAL CON CONTRASTE

883102 883102 |RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURCA
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ - SILLA TURCA CON

883102-C 883102 |CONTRASTE

883103 883103 |RESONANCIA MAGNETICA DIE ORBITAS

883103-C 883108 RESQNANCIA MAGNETICA DI ORBITAS CON CONTRASTE

883105 883105 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR

883105-C 883105 |CON CONTRASTE

883108 883108 |RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

883108-C 883108 |RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANBANOS CON CONTRASTE

883110-1 BB3110 |RESONANCIA MAGNETICA DB CARA

883110-1C 883110 |RESONANCIA MAGNE’I‘ICA DE CARA CON CONTRASTE

888111 883111 |RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO

883111-C 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE

883210 883210 |[|RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL

883R11iCc 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE

883210-1 888210 |RESONANCIA DE UNION CERVICO+DORSAL

883210-1C 8838210 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE

883220 883220 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA

883221-C 883221 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE

883220-1 883220 RESQNANCIA DE UNION DORSO~LUMBAR

883220-1C 883220 |RESONANCIA DE UNION DORSO-LUMBAR CON CONTRATE

883230 883230 |RESONANCIA MAQNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA

883231-C 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE

883232 883232 |RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA




PROGEDIMIENTO

RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO

NO

$402.639

$402.639

1 883101 REGISTRA REGISTRA

2 883101 PROCED[MIENTC; ggi?'gﬁg?[EA MAGNETIGA DE GEREBRO CON REG'\:SOTRA ) REG’(S)TRA $652.639 $652.639
3 883101 | PROCEDIMIENTO | RSONANOIA - MAGNETIGA  DE - GEREBRO OON | drra | meclsrra | $2.000.000 | $2.000.000
4 sssto1 | PROGEDIMIENTO | FESoNANT o b e reia GoN DONTRARTE o HEG,\I‘gTRA REQloTRA | $2:200.000 $2.200.000
5 ssator | proceDiMiENTO | BESONAROR  Mamnsonsipre - oro M | pedioraa’ | meeistra | $2000.000 | $2.000.000
6 883101 | PROCEDIMIENTO | FEe N b INGON CON GONTRASTE N | pecisran REloTRA | $2:200000 | $2.200.000
7 883101 | PROCEDIMIENTO | NEOONANGIA MAGNETIGA - DE  CEREBRO  CON . REQIma | $1500.000 | $1500.000
8 ssstor | PROEDIMIENTO | JEPo bR, A Gon SonTmATe " | RealsTRA REQISTRA | $1:800.000 | $1.800.000
9 883102 PROCEDIMIENTO ?538§ANC]A MAGNETICA DE BASE DE GRANEO — SILLA REGISTRA REGI\]lgTRA $402.639 $402.639
10 883102 | PROGEDIMIENTO ?538;"2%?\}%"2@?;‘510"‘ DE BASE DE CRANEC - SILLA | 1O ar REG"{STR A $652.639 $652.639
11 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE ORBITAS SIMPLE REQISTR N REGISTRA $402.639 $402.639
12 883103 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE ORBITAS GONTRASTE L . $652.639 $652.639
18 883105 | PROCEDIMIENTO | HESONANCIAMAGNETIGA DE ARTICULACIONTEMPORO- | - MO 1 o orma $308.662 $308.682
14 883105 | PROCEDIMIENTO | HESONANCIA MAGKETIO DE ARTICULACION TEMPORO- | - A REGISTRA $558.6682 $558.682
15 883106 PROCEDIMIENTO "IF}F%/S\(O).],:IOAgg]Aﬁ:[A MAGNETICA DE CEREBRO GON REGr\:gTRA ’ REG{\]‘SOTRA $1.200.000 $1.200.000
16 883106 | PROCEDIMIENTO | FESOMANCIA MO ot sre  Coheono CONb RO a | Recloraa | $1500.000 | $1.500.000
17 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES GRANEANOS rEcSa A REG oA $301.593 $301.503
18 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE PARES ORANEANOS | MO | cedio $551.593 $551.503
19 883109 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE 0fDO REQID e REGlorRA | $1:200000 | $1.200.000
20 883108 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE O[DO GON GONTRASTE reaon | meao . | $1500000 | $1500.000
21 seaio | PROCEDIMIENTO | JEPQNANCIA MAGNETIOA DE SENOS PARANASALES © | Borma REQISTRA REQISTRA REGISTRA
22 seatio | PROGEDIMIENTO | oo TR - ohoS PARANASALES © | dorma REQISTRA REGr\IlgTRA REGISTRA
23 883111 PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE GUELLO RECO A REQISTRA $402.639 $402.639
24 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GUELLO CONTRASTE L . $652.639 $652.639
25 883210 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE GOLUMNA GERVICAL L . $402.639 $402.639
26 883210 PROCEDIMIENTO Sgﬁ?gﬁg—?g\ MAGNETIGA DE GOLUMNA GERVIGAL GON HEG'\]KSDTHA REGISTRA $652.639 $652.639
27 883220 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE GOLUMNA TORAGICA S $402.639 $402.639
28 883221 PROCEDIMIENTO | AESONANCIA MAGNETIOA DE COLUMNA TORAGICA GON | O . $652.639 $652.639
29 883230 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA REGISTRA REaO $402.639 $402.639
30 883231 PROCEDIMIENTO ggiocr\g\'\[}{roéﬁs’\-géGNET]CA DE COLUMNA LUMBOSAGRA REG,\[ISTHA REG,\:STHA $652.639 $652.63$
a1 883232 | PROGCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA REAO REGISTAA $402.639 $402.639
32 883233 PROCEDIMIENTO ggﬁog£§$éﬁs¥éGNEr]CA DE GOLUMNA SAGROILIAGA REGI\:SOTRA REGr\:gTRA $652.639 $652.639
33 883234 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACROCOXIGEA REQISTRA REGISRA $405.639 $405.639
34 883235 PROCEDIMIENTO ggioggﬁ{l(};:g{!\sGNET[CA DE COLUMNA SAGROCOXIGEA REG'\:STRA REGI\[JSOTRA $652.639 $652.639
35 883301 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE TORAX ReclsTRA’ | REGISTRA $402.639 $402.638
36 883301 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE TORAX GON GONTRASTE RECIR N REGISTRA $652.639 $652.639
87 sssdo2 | PROCEDIMIENTO | Boo N e aUBITO LATERAL O CONBUGKY | RElSTRA} | REQISTRA | REQlSTRA | REQISTRA
s 833304 | PROCEDIMIENTO | BROURGNIoNES PAY LATERAL, GON FLUOROSCOPIA - | REGISTRA, | mEGISTRA | REQiSTRA | Reclsraa
39 883306 | PROCEDIMIENTO §5§3§$§ %%RDTS\%%BLA%IAGNETICA OE ToRmC Y HEGY\:STRA. HEGr\llgTFIA HEGhlISOTRA REG,\IISTF;.A
40 883321 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA ~ MAGNETIOA sar CORAZON CON | MO a | meclorma | $1:200.000 |  $1.200.000
4 seasze | PROCEDIMIENTO | B (e D D FLug - TN OO | dlorRa REQISTRA REGISTRA | REQISTRA
42 883341 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE TORAX (SIN INGLUIR GORAZON) | pecio REGCRA $427.471 $427.471
43 883341 PROGEDIMIENTO &%TSS%EOS%‘JZAO—N@'A DE TORAX CON CONTRASTE (SIN | 1O a’ REGITRA $677.471 $677.471
44 883351 PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE MAMA REQISTRA REQIrRA | $1200000 | $1.200.000




45 883351 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE REQISTRA REGISrRA | $1.400.000 | $1.400.000
46 683950 | PROCEDIMIENTO | ESPEOIIvDAG DB - TORAX el T A NO NO

CARDIOVAGGULAR REGISTRA | REGISTRA | $800:000 $800.000
47 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN REQISTRA REQISTRA $402.639 $402.639
48 883401 | PROCEDIMIENTO | AESONARCIA - MAGNETICA  DE  ABDOMEN  CON REQISTRA REGISTAA $652.639 $652.639
49 883410 PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE REGI\IlgTR A | REG’]‘;’TR A AE G"I‘gm A | me thgm N
50 883411 PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE REQISTRA REQISTRA REQISTRA RECIRA
51 883430 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES REG'TgTH A RE G"]‘gm A RE G"l‘gm A | Re G'fgm "
52 sessco | proceDIMIENTO | BESOINANDIA MAGNETICA DE VIS BILIARES CON REQISTRA REQISTRA | REGISTRA | REGISTAA
53 883434 | PROCEDIMIENTO | GOLANGIOGRAFIA POR RESONANGIA MAGNETICA REQISTRA REGISTRA $301.593 $301.503
54 883434 | PROCEDIMIENTO | JOLARGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON REQISTRA REQISTRA $551.593 $551.593
55 883435 | PROCEDIMIENTO &Eﬁsggé\gémmmewnm DE VIAS  URINARIAS REGISTRA REGIOrRA | $2.000000 |  $2.000.000
56 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PELVIS REGISTRA REISTRA $402.639 $402.639
57 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE AEaO A REGISTRA $652.639 $652.639
58 883440 | PROGEDIMIENTO %[i{sgggal\lﬁémo chcg/r\\lacrg\lrw‘%j\ASTE) PE PROSTATA | derma REGISTRA $2.000.000 | $2.000.000
59 883440 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PROSTATA REG"I‘gTR A REGI\IISOTR A REG"]‘gTH A | ReclorR A
60 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) REGISTR A HEG'\IISOTR A $1.200.000 $1.200,000
61 seaqs2 | PROCEDIMIENTO | RESONANDIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) CON | NO REGISTRA | $1:400000 |  $1.400.000
62 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PLAGENTA REQISTRA REGIorRA | $1:200000 | $1.200.000
63 883443 PROCEDIMIENTO ggﬁ?—gﬁggg\ MAGNETICA DE PLAGENTA GON REGr\:gTRA REGI\]IgTéA $1.400.000 $1.400.000
64 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS SIMPLE EGISTRA reoterra | realstra | REGISTRA
65 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS GON GONTRASTE REGISTRA REGISTRA reciorma | RElSrRA
66 sesst1 | PROGEDIMIENTO | RO oS - oono SUPERIOR, SN | JSTRa - | necistaa $308.662 $308.682
67 ssast1 | PROCEDIMIENTO | O N IoNES GoN GoNtmaste or SN | pedisraa REQISTRA $308.662 $308.662
68 8easiz | PROCEDIMIENTO | RCONANOIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE | MCrma rEaO $308.682 $308.682
& ssasiz_ | PROCEDIMIENTO | B R OR GON GONTRASTE > " | ReciStra | RealStRa | ReciStaa | pecistaa
70 883512 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS SUPERIOR REQISTRA AR A $1.500.000 | $1.500.000
n ssaszt | procediMIENTO | RESONMNEY e ongs - oo INFERIOR SN | oSSt | mecistaa | mecistaa | mecistaa
72 ssasz1 | PROCEDIMIENTO | O e e GoM GONTAASTE. - | meciSTAA | meciStra | meclstaa | meaistaa
73 sessze | PROCEDIMIENTO | RESCNANCIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE | MO ma REQISTRA $308.682 $308.682
74 sass22 | PROCEDIMIENTO | FE O N GoNTRaGTE o CoNES DE | SrRa | REQISTRA REQISTRA | REGISTRA
75 883522 PROCEDIMIENTO ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIOR REGI\{STRA HEGN]gTRA $1.500.000 $1.500.000
78 ssasdo | PROCEDIMIENTO | GEFTRESONANGIA OF LA XTREMIDAD WFERIOR | oo St | mecistan | ceistan | sclsraa
77 883541 PROCEDIMIENTO ggﬁ?ﬂiﬁsﬁ‘?zommm DFE LA BXTREMIDAD INFERIOR CON REG,\:gTRA REGr\IIgTRA REG'\llgTRA REGhIlgTHA
78 ssas4s | PROCEDIMIENTO | RESOMVIZN s COMPARATIVA " NETICA P | mediomea healstRa | ReoisTRA | AEGISTRA
79 883550 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE REGOrRA REGISTRA REGorRA | REQIOTRA
80 883561 PROCEDIMIENTO égﬁl'roﬂizﬁ?sommm DE MIEMBRO SUPERIOIR OON | peaistea REQISTRA REQISTRA | REGISTRA
81 883560 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PLEJO BRAQUIAL REQ A REQSrRA $301.503 $301.503
” ssase0 | PROCEDIMIENTO | HECONANCIA WAGNETICA DE PLEJO BRAGUAL GON |~ NO edo $551.598 5551693
83 883590 | PROCEDIMIENTO SESs%ﬁﬁg%gQU'\éLﬁ%Fgg NOGR NETICA DE SISTEMA 1 - cdlSTRa REGISTRA REgioTRA | RElSTRA
84 883701 PROCEDIMIENTO ?EEsgr%%/l\g oe STJL}J‘“?_IE-EE!%FI‘A’\\A/QCS:}QSTLEEFS DE MEDULA OSEA | edisraa REGISTRA REQISTRA | REQISTRA
85 883900 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFIGADO REQISTRA RECIrAA $402.639 $402.639
86 883901 PROCEDIMIENTO | FESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA CON GADOLINO | -~ N rma AEGISTRA REQISTRA | REGISTRA
87 883905 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA CON ESPECTROSCOPIA REQISTRA REQISTRA $1.200,000 $1.200.000
88 883905 | PROCEDIMIENTO | HESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA CON - RO a pEaC s | $1.500.000 | $1.500.000
89 883908 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA GON ANGIOGRAFIA REQISTRA REQISTRA $427.471 $427.471
%0 883909 | PROCEDIMIENTO | AESORANCIA MAGNETIGA CON ANGIOGRAF 1A CON REQISTRA REQITRA $677.471 $677.471
91 883910 | PROCEDIMIENTO Sﬁ,ﬁ?ﬁég%}w’“ ggngﬁJiNcm)GNEnCA CON BSTUC | diorma REGISTRA REGISTRA | REQISTRA




[ |

l PROCEDIMIENTO l SEDACION (INGLUYE INSUMOS Y HONORARIOS)

NO

REGISTRA®

NO

REGISTRA

$400.000 ] $400.000 ]

NOTA ACLARATORIA: Se realizé la consulta en el Portal Unico de Contratacién logrando ubicar tres (03)
contratos celebrados en diferentes unidades para la Prestacion de los Servicios de Resonancia Magnética
Nuclear (R.M.N), pero como se puede observar solo uno cumple con el-objeto del presente estudio, los
otros dos no hay congruencia a lo que requiere contratar la Seccional de Sanidad Risaralda; por
consiguiente solo se tendra en cuenta para el andlisis del valor estlmado el proceso RSR-002-2018 que
permite sacar el precio techo de la contratacion.

3.2.

ANALISIS DE PRECIOS HISTORICOS

1 883101 PROGEDIMIENTO gggggégcm MAGNETICA  DE $300.000 $329.520 $296.267 $308.384 $292.828 $310.244
RESONANCIA  MAGNETICA  DE ]

2 883101 PROCEDIMIENTO | crpenn GoN CONTRASTE NO REGISTRA NO REGISTRA $465.368 « $484.402 $442.828 $463.615
RESONANCIA  MAGNETICA  DE ’

3 883101 PROCEDIMIENTO | CEREBRO CON PROTOCOLO DE $700.000 $768.880 $1.062.000 $1.105.436 $844.257 $906.191
EPILEPSIA
RESONANCIA~ MAGNETICA  DE K

4 883101 PROCEDIMIENTO | GCEREBRO CON PROTOCOLO DE NO REGISTRA NO REGISTRA $1.290.000° $1.342.761 $1.162.000 $1.252.381
EPILEPSIA CON CONTRASTE
RESONANCIA  MAGNETICA  DE -

5 883101 PROCEDIMIENTO | CEREBRO CON PROTOCOLO DE $600.000 $659.040 $1.188.000 " $1.236.589 $867.336 $920.988
PARKINSON SIMPLE
RESONANCIA  MAGNETICA  DE :

6 883101 PROCEDIMIENTO | CEREBRO CON PROTOGOLO DE NO REGISTRA NO REGISTRA $1.290.000 $1.342.761 $1.265.441 $1.304.101
PARKINSON GON CONTRASTE
RESONANGIA MAGNETICA  DE -

7 883101 PROCEDIMIENTO | GEREBRO GON  VOLUMETRIA | NO REGISTRA NO REGISTRA $738.000 $768.184 $723.000 $745.592
HIPOCAMPAL
RESONANCIA MAGNETICA  DE

8 883101 PROCEDIMIENTO | CEREBRO CON  VOLUMETRIA | NO REGISTRA NO REGISTRA $669.000 $696.362 $771.039 $733.701
HIPOCAMPAL CON CONTRASTE -
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE

9 883102 PROCEDIMIENTO DE CRANEO — SILLA TURCA $300.000 $329.520 $298.067 $310.258 $274.526 $304.768
RESONANGIA MAGNETICA DE BASE

10 883102 PROCEDIMIENTO | DE CRANEO -~ SILLA TURGA | NO REGISTRA NO REGISTRA $452.932 $471.457 $424.526 $447.992
CONTRASTE
RESONANCIA  MAGNETICA  DE N

11 883103 PROGEDIMIENTO | qenm o' siMPLE $208.000 $228.467 $273.596 $284.786 $270.000 $261.084

. RESONANCIA  MAGNETICA  DE

12 883103 PROCEDIMIENTO | GRBTAS CONTRASTE NO REGISTRA NO REGISTRA $445.687 $463.916 $424.526 $444.221
RESONANCIA  MAGNETICA  DE T

13 883105 PROCEDIMIENTO | ARTICULACION * TEMPORO- $208.000 $228.467 $242.159 '+, $252.063 $232.914 $237.815
MANDIBULAR
RESONANCIA  MAGNETICA_  DE - ]

14 883105 PROGEDIMIENTO | ARTICULACION TEMPORO- | NO REGISTRA NO REGISTRA $415.031 $432.006 $382.914 $407.460
MANDIBULAR CONTRASTE :
RESONANCIA  MAGNETICA  DE N :

15 883106 PROCEDIMIENTO | Copened CoN TRACTOGRAFIA $1.000.000 $1.098.400 $906.000 $943.055 $974.652 $1.005.369
RESONANCIA  MAGNETICA  DE

16 883106 PROCEDIMIENTO | CEREBRO GON TRACTOGRAFIA | NO REGISTRA NO REGISTRA $1.080.000 $1.124.172 $1.106.000 $1.115.086
GON CONTRASTE :
RESONANGIA  MAGNETICA  DE .

17 883108 PROCEDIMIENTO | Dine o ANEANOS $208.000 $228.467 $238.730 | $248.494 $219.340 $232.100
RESONANCIA ~ MAGNETICA  DE !

18 883108 PROCEDIMIENTO | D oe s R ANEANOS CONTRASTE NO REGISTRA NO REGISTRA $426.277 °, $443.712 $360.340 $406.526

19 883109 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE 0fDO NO REGISTRA NO REGISTRA $558.000 - $580.822 $480.000 $530.411
RESONANGIA MAGNETICA DE 0IDO .

20 883109 PROCEDIMIENTO | CAX GONTRASTE NO REGISTRA NO REGISTRA $753.000 3 $783.798 $630.000 $706.829
RESONANCIA  MAGNETICA  DE ra | . NO

21 883110 PROCEDIMIENTO | oo 0o RANASALES O GARA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA REGISTRA
RESONANCIA  MAGNETICA  DE ] NO-

22 883110 PROCEDIMIENTO | SENOS PARANASALES O CARA GON NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA NO REGISTRA REGISTRA
GONTRASTE

23 883111 PROCEDIMIENTO | AESONANCIA  MAGNETIGA  DE | nopgaisTRA | NO REGISTRA $296.602 $308.733 $280.620 $294.677
RESONANGCIA  MAGNETICA  DE ;

24 883111 PROCEDIMIENTO | Crier O CONTRASTE NO REGISTRA NO REGISTRA $491.602 $511.709 $430.620 $471.165
RESONANGCIA  MAGNETICA  DE ’

25 883210 PROCEDIMIENTO COLUMNA CERVICAL $300.000 $329.520 $296.602 . $308.733 $281.846 $306.700
RESONANCIA  MAGNETICA  DE

26 883210 PROCEDIMIENTO | COLUMNA CERVICAL CON $450.000 $494.280 $476.715 $496.213 $431.846 $474.113
GONTRASTE
RESONANGIA  MAGNETICA  DE

27 883220 PROGEDIMIENTO | 3/ \JiNA TORACICA $300.000 $329.520 $296.602 $308.733 $281.846 $306.700
RESONANCIA  MAGNETICA  DE

28 883221 PROCEDIMIENTO | COLUMNA  TORAGICA CON $450.000 $494.280 $482.115 $501.834 $431.846 $475.987
CONTRASTE :
RESONANCIA  MAGNETICA  DE

29 883230 PROCEDIMIENTO | oap i IMBOSAGRA $300.000 $329.520 $296.602 $308.733 $292.828 $310.360
RESONANCIA _ MAGNETICA  DE

30 883231 PROCEDIMIENTO | COLUMNA  LUMBOSACRA  GON $450.000 $494.280 $476.114 $495.587 $442.828 $477.565
GONTRASTE

Y RESONANCIA  MAGNETICA  DE
31 883232 PROCEDIMIENTO | o7 MNA SAGROILIAGA NO REGISTRA NO REGISTRA $296.602 $308.733 $281.846 $295.290




i

RESONANCIA ~ MAGNETICA  DE

NO REGISTRA

a2 883233 PROCEDIMIENTO | COLUMNA  SACROILIACA CON | NO REGISTRA $491.602 $511.709 $431.846 $471.778
CONTRASTE
RESONANCIA _ MAGNETICA  DE

33 883234 PROCEDIMIENTO | e O GOXIGEA NOREGISTRA | NO REGISTRA $296.602 $308.733 $261.846 $295.290
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE

34 883235 PROCEDIMIENTO | COLUMNA SACROCOXIGEA GON | NOREGISTRA | NO REGISTRA $491.602 $511.709 $431.846 $471.778
CONTRASTE __-

a5 883301 PROCEDIMIENTO .?gg%:ANC'A HMAGNETICA  DE $208,000 $208.467 $296.602 $308.733 $274.526 $270575

.

RESONANCIA  MAGNETICA  DE

36 883301 PROCEDIMIENTO | G ONThASTE NOREGISTRA | NO REGISTRA $491.602 $511.709 $424.526 $468.118
RESONANCIA — NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX _ CON NO

a7 883302 PROCEDIMIENTO | MASVETICA e AX oSO | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | pegigraa
LATERAL O CON BUCKY
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE TORAX . NO

38 883304 PROCEDIMIENTO | MG o v LaTchAL | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | peqistRa
CON FLUOROSGOPIA
RESONANCIA - NUGLEAR o

39 883306 PROGEDIMIENTO | MAGNETICA DE TORAX Y APARATO | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | pedioro,
CARDIOVASCULAR
RESONANGIA _ MAGNETICA __DE

40 883321 PROCEDIMIENTO | CORAZON CON VALORACION DE LA $700.000 $768.880 $721.187 $750.684 $979.891 $833.152
MORFOLOGIA . .
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE CORAZON CON NO

41 883322 PROCEDIMIENTO | NG ETICA D R D COf | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | peqistRa
FLUJO
ANGIORRESONANGIA DE TORAX

42 883341 PROCEDIMIENTO | 4 IRR Gk GORAZON) $208.000 $028.467 $384.724 $400.459 $291.457 $306.794
ANGIORRESONANCIA DE TORAX

43 883341 PROCEDIMIENTO | CON GONTRASTE (SIN INCLUIR | NOREGISTRA | NOREGISTRA $477.000 $496.509 $441.457 $466.983
CORAZON) .

44 | . 8Ba3sy PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $208.000 $228.467 $512.925 $533.904 $483.000 $415.124
RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA

45 883351 PROCEDIMIENTO | HESOTNOA i NOREGISTRA | NO REGISTRA $456.776 $477.540 $633.000 $555.270
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE g
OTRAS  ESTRUCTURAS  NO

46 883390 prOcEDIMIENTO | RS SR oRAX | ¥ $300.000 $329.520 $498.848 $519.251 $429.000 $425.924
SISTEMA CARDIOVASCULAR

47 883401 PROCEDIMIENTO 25385@%0“\ MAGNETICA ~ DE $300.000 $329.520 $296.267 $308.384 $274.526 $304.143
RESONANCIA' MAGNETICA  DE

48 883401 PROCEDIMIENTO | RO CONTRASTE NOREGISTRA | NO REGISTRA $464.767 $483.776 $424.526 $454.151
ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN NO

49 883410 PROCEDIMIENTO | SNEIOF ; NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | podidho,
ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN NO

50 883411 PROCEDIMIENTO | AR NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | pcdiraa

51 883430 PROCEDIMIENTO | FI=SONANCIA MAGNETICA DE VIAS $208.000 $228.467 $238.730 $248.494 $219.340 $232.100
AESONANGIA MAGNETICA DE VIAS .

52 883430 PROCEDIMIENTO | HE o O RASTE NOREGISTRA | NO REGISTRA $426.577 $444.024 $369.340 $406.682
COLANGIOGRAFIA POR

53 883434 PROCEDIMIENTO | o A NETICA $300.000 $329.520 $277.730 $289.089 $274.175 $297.595
COLANGIOGRAFIA FOR

54 883434 PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON | NOREGISTRA | NO REGISTRA $465.377 $484.411 $424.175 $454.293
CONTRASTE .
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS

55 883435 PROCEDIMIENTO URINARIAS (UHORESONANC]A) $700.000 $768.880 $1.023.000 $1 .054.8‘41 $833.000 $888.907

56 883440 PROCEDIMIENTO EEESQANC[A MAGNETICA  DE $300.000 $320.520 $268.482 $300.281 $274.526 $301.442
RESONANCIA  MAGNETICA  DE

57 883440 PROCEDIMIENTO | B ONTRACTE NOREGISTRA | NO REGISTRA $446.468 $464.729 $424.526 $444.628
RESONANCIA _ MAGNETICA _DE -

58 883440 PROCEDIMIENTO | PROSTATA (PROCEDIMIENTO CON | NOREGISTRA | NO REGISTRA $1.275.000 $1.327.148 $1.275.000 $1.301.074
CONTRASTE)

59 883440 PROCEDIMIENTO Sggg#ﬁ}f“" MAGNETICA  DE $700,000 $768.880 $1.176.000 $1.224.098 $921.948 $971.642
RESONANCIA MAGNETICA

60 883442 PROCEDIMIENTO | AESORAN ceral) NOREGISTRA | NOREGISTRA $594.000 $618.295 $566.481 $592.388
RESONANGIA MAGNETICA

61 883442 PROCEDIMIENTO | OBSTETRICA  (FETAL)  CON | NOREGISTRA | NO REGISTRA $792.000 $624.393 $735.853 $780.123
CONTRASTE )

62 sesas | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA  MAGNETICA  DE $330.000 $362.472 $594.000 $618.205 $480.620 $487.129
RESONANCIA _ MAGNETICA  DE

63 883443 PROCEDIMIENTO | R N CONARACTE NO REGISTRA | NO REGISTRA $792.000 $824.303 $743.186 $783.790
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS NO

64 883450 PROCEDIMENTO | ROF \ NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | peqisrpa
ANGIORRESONANCIA DE PELVIS No

65 883451 PROCEDIMIENTO | ANGIORARES O NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | pedidros
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE

66 883511 PROCEDIMIENTO | MIEMBRO SUPERIOR, SIN INGLUIR | NOREGISTRA | NO REGISTRA $242,159 $252.063 $216.077 $234.070
ARTICULACIONES
RESONANCIA _ MAGNETICA _ DE

67 883511 PROCEDIMIENTO | MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR $208.000 $028.467 $415.081 $432.006 $366.077 $342.183
ARTICULACIONES CON GONTRASTE
RESONANCIA _ MAGNETICA _ DE

68 ssas1z PROCEDIMIENTO | ARTICULACIONES DE MIEMBRO $300.000 $329.520 $242.790 $252.720 $216.077 $266.106
SUPERIOR .
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE

69 883512 PROCEDIMIENTO | ARTICULACIONES' DE MIEMBRO | NOREGISTRA | NOREGISTRA $422.530 $439.811 $366.077 $402.944
SUPERIOR CON CONTRASTE .

70 883512 PROCEDIMIENTO | ANTRORESONANCIA DE MIEMBROS $700.000 $768.880 $990.000 $1.080.491 $953.000 $917.457
RESONANCIA _ MAGNETICA __ DE "

7 883521 PROCEDIMIENTO MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR $208.000 $228.467 $242.790 $252,720 $224.496 * $235.228
ARTICULACIONES . )
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE

72 883521 PROGEDIMIENTO | MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR | NOREGISTRA | NOREGISTRA $422.530 $439.811 $374.496 $407.154
ARTICULACIONES CON CONTRASTE ) ]
RESONANCIA _ MAGNETICA  DE

73 883522 PROCEDIMIENTO | ARTICULACIONES™ DE MIEMBRO $300.000 $329.520 $242.790 $252.720 $224.496 $268.912
INFERIOR . .

74 883522 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA ~MAGNETICA =~ DE | yopeglSTRA | NO REGISTRA $427.531 $445.017 $374.496 $409.757

ARTICULACIONES DE _ MIEMBRO




doa e -

INFERIOR CON GONTRASTE
75 883522 PROGEDIMIENTO | /RTROFESONANGIA DE MIEMBROS $700.000 $768.880 $890.000° $1.030.491 NO REGISTRA $899.686
ANGIORRESONANGIA __ DE NO
76 883540 PROCEDIMIENTO | A O OR SIMPLE NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA REQIO AA
ANGIORRESONANCIA __ DE LA i o
7 889541 PROCEDIMIENTO | EXTREMIDAD  INFERIOR GON | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA
GONTRASTE A REGISTRA
RESONANGIA NUGLEAR _ s
78 883545 PROGEDIMIENTO | MAGNETICA DE ARTIGULAGIONES | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTHA | NOREGISTRA | NOREGISTRA
¥ REGISTRA
COMPARATIVA .
ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO i NO
79 883550 PROCEDIMIENTO | ANGIORRESORANC ‘ NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA -
ANGIORRESONANGIA DE MIEMBRO ‘ NO
80 883551 PROGEDIMIENTO | A e O N TRASTE NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA L.
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE
81 883560 PROCEDIMIENTO | Bims omaaUIAL $208.000 $228.467 $238.730 $248.494 $238.730 $238.564
RESONANCIA _ MAGNETICA  DE }
82 883560 PROCEDIMIENTO | A O o hasTe. | NOREGISTRA | NOREGISTRA $426.577 . $444.024 $424.175- $434.100
RESONANCIA NUGLEAR ) o
83 883590 PROCEDIMIENTO | MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA REaA
ESQUELETICO NCOG .
RESONANGIA NUCLEAR ; ; -
. MAGNETICA DE MEDULA OSEA NO
84 883701 PROCEDIMIENTO. | {ASNER O5c “SO'Sh QGia | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTAA | NOREGISTRA REQISTRA
VASGULAR) R
RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO : X '
85 883900 PROCEDIMIENTO | FCSONANGIA oS NOREGISTRA | NOREGISTRA $410.602 ; $427.396 $365.309 $396.398
RESONANGIA NUCLEAR - NO
86 883901 PROGEDIMIENTO | O N GADOLING TP NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA RECSrRA
RESONANCIA MAGNETICA  GON : :
87 883905 PROCEDIMIENTO | Beoo o, o NOREGISTRA | NOREGISTRA §699.000 $727.569 $678.643 $703.116
RESONANGIA MAGNETICA _GON j
88 883905 PROCEDIMIENTO | ESPEGTROSCOPIA CON | NOREGISTRA | NOREGISTRA $894.000 $930.565 $899.000 $914.783
GONTRASTE ;
RESONANCIA  MAGNETICA  GON -
89 883909 PROGEDIMIENTO | RESONANEIS $300.000 $329.520 $365.774, $380.734 $345.614 $351.956
RESONANGIA _MAGNETICA _CON T
% 883909 PROCEDIMIENTO | R e ORI RASTE NOREGISTRA | NO REGISTRA $544.624 ! $567.107 $495.617 $531.362
RESONANGIA NUCLEAR . NO -
o1 883910 PROGEDIMIENTO | MAGNETICA ~ CON  ESTUDIO | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA REC oA
DINAMICO (CINE RESONANGIA)
%2 PROGEDIMIENTO ﬁ%%g%gglog?cwm INSUMOS Y | o REGISTRA | NO REGISTRA $298,500 © $310.709 $295.000 $302.855

NOTA ACLARATORIA: Teniendo en cuenta que los afios 2015, 2016 y‘:_20*17 se realizaron procesos de
contratacién similares al objeto del presente Estudio Previo; por lo tanto &e les incremento el IPC de los
afios 2016 (5,75%), 2017 (4,09%) y 2018.

3.3. ANALISIS PRECIOS DE MERCADO.
IEEETRAD TEUBREG

. : : - - LSS L MERGADD:

1 883101 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIAMAGNETIGA DE CEREBRO $409.959 $409.959

2 883101 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $409.959 $409.959

3 883101 | PROCEDIMIENTO Egﬁ_ggg{jf’“\ MAGNETICA DE GEREBRO CON PROTOCOLO DE $409.959 $409.959
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GCON PROTOCOLO DE

4 883101 | PROCEDIMIENTO | BE O O S TRAGTE $409.959 $409.959
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO CON PROTOCOLO DE

5 883101 | PROCEDIMIENTO | FeoONANCH it v $409.959 $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOGOLO DE

6 883101 PROCEDIMIENTO PARKINSON CON CONTRASTE $409.959 $409.959

N s6a101 | PROGEDIMIENTO Eﬁ%%hmu&ﬁ MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA 409,959 540,956
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO CON VOLUMETR[A

8 883101 | PROCEDIMIENTO | HEo e e N TRASTE $409.959 $409.959

9 583102 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE GRANEO — SILLA TURCA $409.959 $409.959

o | as3102 | PROGEDMIENTO | FESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE ORANEO — SILLA TURGA 409,959 $409.959
CONTRASTE

11 | 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE $409.959 $409.959

12 | 883103 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE ORBITAS CONTRASTE $409.959 $409.959

13 | o905 | PROGEDIMIENTO I\Rﬁiﬁ%t{l&N&Q MAGNETICA DE  ARTIOULAGIGN  TEMPORO- sa14.290 sa14.204
RESONANGIA _MAGNETICA DE _ ARTICULACION _ TEMPORO- ;

14 | 883105 | PROGEDIMIENTO | BN O e e $314.204 $314.204

15 | 883106 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO CON TRAGTOGRAFIA $1.200.771 $1.200.771

o | ss3106 | PrOGEDMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO CON TRAGTOGRAFIA GON | g 500 74 1200771
CONTRASTE )

17 | 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $307.076 $307.076

18 | 883108 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES GRANEANOS CONTRAS‘IE $307.076 $307.076




19 883109 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDO $591.360 $591.360
20 883109 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE OfDO CON CONTRASTE $591.360 $591.360
21 883110 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $409.959 $409.959
o 833110 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON $400.959 $400.959
CONTRASTE
23 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO ~ $409.959 $409.959
24 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO CONTRASTE $409.959 $409.959
25 883210 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL $409.959 $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON
26 883210 PROCEDIMIENTO CONTRASTE $409.959 $409.959
27 883220 | PROCEDIMIENTO RESOI\IANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA $409.959 $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON
28 883221 PROCEDIMIENTO CONTRASTE . $633.959 $633.959
29 883230 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSAGRA $409.959 $409.959
20 633231 | PROGEDIMIENTO | REGONANGIA™ MAGNETICA DE GOLUMNA LUMBOSAGRA GON $635.050 $695.959
CONTRASTE
31 883232 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA $409.959 $409.959
a2 833233 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA™ MAGNETICA DE GOLUMNA SACROILIACA  CON $633.950 $633.950
CONTRASTE
33 883234 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA . $409.959 $409.959
a4 633235 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GOLUMNA SACROGOXIGEA CON $633.959 4633.969
CONTRASTE : .
35 883301 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX $409.959 $409.959
36 883301 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE $409.959 $409.959
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX CON
37 883302 | PROGEDIMIENTO | oo OV aGiONES DEGUBITO LATERAL O GON BUCKY NO REGISTRA | NO REGISTRA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA
38 883304 | PROCEDIMIENTO | V'ATERAL GON FLUOROSGOPIA NO REGISTRA | NO REGISTRA
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO
39 883306 | PROCEDIMIENTO | ca2oiSVASCULAR NO REGISTRA | NO REGISTRA
40 | 883321 | PROCEDIMIENTO a%%‘;’gﬁgg{j‘\ MAGNETICA DE CORAZON GON VALORACION DE LA | ¢4 547 906 $1.207.226
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE
41 883322 | PROCEDIMIENTO | "“Vei 0oihAD DE FLUJO NO REGISTRA | NO REGISTRA
42 883341 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) $543.875 $543.875
43 283341 | PROGEDIMIENTO éggfz%ﬁSONANC]A DE TORAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR $543.875 $543.875
44 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA  $595.056 $595.056
45 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE $595.056 $595.056
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS NO
46 | 883390 | PROGEDIMIENTO | oopeciricADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR $528.901 $528.901
47 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $409.959 $409.959
48 883401 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $409.959 $409.959
49 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE $543.875 $543.875
50 883411 | PROCEDIMIENTO | ANGIOBRESONANGIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $767.875 $767.875
51 | 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $307.076 $307.076
52 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE $307.076 $307.076
53 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA " $337.784 $337.784
54 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE $337.784 $337.784
55 883435 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS (URORESONANGIA) $1.026.256 $1.026.256
56 |. 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $409.959 $409.959
57 | 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE $409.959 $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA (PROCEDIMIENTO CON
58 883440 PROCEDIMIENTO CONTRASTE) $409.959 $409.959
59 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA $409.959 $409.959
60 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) $697.904 $697.904
61 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) CON CONTRASTE $697.904 $697.904
62 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $592.124 $592.124
63 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE . $592.124 $592.124
64 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS SIMPLE $543.875 $543.875
65 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE $767.875 $767.875




RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN ]NCLUIR
66 883511 PROCEDIMIENTO ARTICULACIONES $314.294 $314.294
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN ]NCLU[R
67 8835?1 1 PBOCEDIM]ENTO ARTICULACIONES CON CONTRASTE $314.294 $314.294
68 | 883512 | PROCEDIMIENTO | HSSONAMCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE " MIEMBRO $314.294 $314.204
; RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE M[EMBHO ;
69 883512 PROCEDIMIENTO SUPERlOR CON GONTRASTE . $314.294 $314.294
70 883512 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS SUPERIOR v $314.294 $314.294
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ..
71 883521 | PROCEDIMIENTO | =2 2 SO NES ; $314.294 $314.204
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN ]NCLU[R \
72 883521 | PROGEDIMIENTO | wr2 it i oo SON CONTRASTE $314.294 $314.204.
73 883522 | PROCEDIMIENTO :?\IESE%?IS\QCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO $314.294 $314.294
‘ RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEVBRO
74 883522 | PROCEDIMIENTO | oot o o GONTRASTE $314.294 $314.204
75 883522 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS INFERIOR, { $314.294 $314.294
76 883540 PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE - $543.875 $543.875
77 | 883841 | PROGEDIMIENTO égﬁ%ﬁ%ﬁ?mmm DE LA EXTREMIDAD INFERIOR = GON $767.875 $767.875:
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES . o
78 883545 | PROCEDIMIENTO | Sovontn=iua § $435.243 $435.243;
79 883550 PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE : $543.875 $543.87’5‘
80 883551 PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOIR CON CO_NTRASTE ) $767.875 $767.875
81 883560 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $307.076 $307.076-
82 883560 PROCEDIMIENTO RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE $307.076 $307.076.
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
83 883590 | PROCEDIMIENTO | LoqUELETICO NGOG $409.959 $409.959
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUD[O DE
84 883701 PROCEDIMIENTO SUPLENCIA VASCULAR) NO REGISTRA NO REGISTRA
85 883900 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $450.172 $450.172
86 883901 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA GON GADOLINO DTPA ' $674.172 $674.172
87 883905 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA ‘_ $836.088 $836.088
88 883905 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE $836.088 $836.088
89 883909 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $425.796 $425.796
90 883909 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON CONTRAS:FE $425.796 $425.796
o1 883910 PROGEDIMIENTO RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE | . NO REGISTRA NO REGISTRA
RESONANCIA)
92 PROCEDIMIENTO | SEDACION (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $336.000 $336.000
3.4. ANALISIS VALOR ESTIMADO. i
1 883101 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRO $402.639 $319.244 $409.959 $374.281
2 | esator | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIOA DE OEREBRO CON $652.639 463615 $409.959 $508.738
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GON - i
3 883101 PROCEDIMIENTO PROTOGOLO DE EPILEPSIA $2.000.000 _$906.1 91 $409.959 $1.105.383
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GON ' -
4 seator | PROCEDIMIENTO | HE NN oA GON GONTRASTE $2.200.000 $1.252.981 $409.959 $1.287.447
RESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO GCON : 4
5 883101 | PROGEDIMIENTO | el om e e RRINSON SIMPLE $2.000.000 $920.988  $409.959 $1.110.31§
T RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GON =
6 883101 | PROGEDIMIENTG | oo e aON BN GONTAASTE $2.200.000 $1.304.101 $409.959 $1.804.687
FESONANGIA MAGNETICA DE CEREBRO GON :
7 883101 | PROCEDIMIENTO | Eoon A AL $1.500.000, $745.502 $409.950 $895.184
RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO GON 5
8 883101 | PROCEDIMIENTO VOLUMEFR[A HIPOGAMPAL GON CONTRASTE $1.800.000 $733.701 $409.959 $981.220 .
9 883102 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE BASE DE CRANEO $402.639 $804.768 $409.959 $372.455 .
RESONANGIA MAGNETIGA DE BASE DE GRANEO
10 | sestoz | procebimiEnto | RENTIZG CoNTRAsTE $652.639 $447.992 $409.959 $503.530
11 883103 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE ORBITAS SIMPLE $402.630 $261.084 $409.959 $357.894
12 883103 | PROCEDIMIENTO | HESONANGIA MAGNETIGA ~ DE  ORBITAS $652.639 $444.221 $409.959 $502.273
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULACION
13 883105 PROCEDIMIENTO TEMPORO-MANDIBULAR $308.682 $237.815 $314.294 $286.930
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULACION
14 | ssstos | PROCEDIMIENTO | HEoON N e GONTRASTE $558.662 $407.460 $314.294 $426.812




RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO CON

15 | 883106 | PROCEDIMIENTO | RESONANEA X $1.200.000 $1.005.369 $1.200.771 $1.135.380
RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GON
16 | 883105 | PROCEDIMIENTO | fo:GriGRaFiA GON CONTRASTE $1.500.000 $1.115.086 $1.200.771 $1.157.929
17 883108 | PROGEDIMIENTO ggig'gmgg* MAGNETICA ~ DE  PARES $301.598 $232.100 $307.076 $280.256
RESONANCIA — MAGNETICA _DE  PARES
18 | 883108 | PROCEDIMIENTO | Ao e $551.503 $406.526 $307.076 $421.732
19 883109 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDO $1.200.000 $530.411 $591.360 $560.886
20 883109 | PROGEDIMIENTO ggﬁ?mg?g‘ MAGNETICA DE OIDO  CON $1.500.000 $706.899 $591.360 $932.753
RESONANCIA  MAGNETICA  DE _ SENOS
21 seat10 | PROCEDIMIENTO | BESONANCIR o ek NO REGISTRA | NO REGISTRA $400.959 $409.959
RESONANCIA  MAGNETICA _DE  SENOS
22 | 883110 | PROCEDIMIENTO | oo O e N SONTRRSTE NO REGISTRA | ' NO REGISTRA $409.959 $409.959
23 | 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO $402.639 $294.677 $409.959 $369.002
RESONANCIA _ MAGNETICA _DE _ GUELLO
24 883111 PROCEDIMIENTO 'CONTRASTE $652.639 $471.165 $409.959 $511.254
25 883210 | PROGCEDIMIENTO | gggs&’;’t""" MAGNETICA  DE  GOLUMNA $402.639 $306.700 $409.959 $373.099
RESONANGIA ~ MAGNETICA DE _ COLUMNA
26 883210 PROCEDIMIENTO CERVICAL CON CONTRASTE $652.639 $474.118 $409.959 $512.237
27 | 883220 | PROCEDIMIENTO | FESORANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA $402.639 $306.700 $409.959 $873.009
RESONANGIA _ MAGNETICA DE _ GOLUMNA
28 . 883221 PROCEDIMIENTO TORACICA CON CONTRASTE $652.639 $475.987 $633.959 $§87.528
RESONANCIA _ MAGNETICA DE  GOLUMNA
29 883230 PROCEDIMIENTO LUMBOSAGRA $402.639 $310.360 $409.959 $374.319
RESONANGIA _ MAGNETICA DE _ COLUMNA
30 883231 PROCEDIMIENTO LUMBOSACRA GON CONTRASTE $652.639 $477.565 $633.959 $588.054
RESONANGCIA _ MAGNETICA DE  GOLUMNA
31 883232 PROCEDIMIENTO SACROILIACA $402.639 $295.290 $409.959 $369.296
RESONANCIA _ MAGNETICA DE _ GOLUMNA
32 . 883233 PROCEDIMIENTO SACROILIACA CON CONTRASTE $652.639 $471.778 $633.959 $586.125
: RESONANCIA  MAGNETICA DE  GOLUMNA
33 883234 PHOCED]M!ENTO SACHOCOXIG EA $405.639 $295.290 $409.959 $370.296
~ RESONANGIA  MAGNETICA DE _ GOLUMNA ,
34 . 883235 PROCEDIMIENTO SACROCOXI"SEA CON CONTRASTE $652.639 $471.778 $633.959 $586.125
35 | 883301 PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE TORAX $402.639 $270.575 $409.959 $361.058
36 883301 | PROGEDIMIENTO ggﬁﬁgf‘\g?g‘ MAGNETICA DE TORAX GON $652.639 $468.118 $409.959 $510.239
RESONANCIA NUGCLEAR MAGNETICA DE TORAX
37 | 883302 | PROCEDIMIENTO | CON PROYECGIONES DECUBITO LATERAL O | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA
CON BUEKY: )
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX ,
38 | 883304 | PROCEDIMIENTO | PROYEGCIONES PA Y LATERAL, CON | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA
. FLUOROSCOPIA
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE TORAX
39 | se3s0s | PROCEDIMIENTO | B e an NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA
: RESONANCIA MAGNETICA DE GORAZON GON
40 | ssaszr | pRocEDIMIENTO | oSO e oain $1.200.000 $833.152 $1.207.226 $1.080.126
RESONANGIA  NUCLEAR _ MAGNETIGA _ DE
41 883322 | PROCEDIMIENTO | CORAZON GON MAPEO DE LA VELOGIDAD DE | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA | NO REGISTRA
FLUJO ;
42 | 883341 | PROCEDIMIENTO étégl/\oz%ﬁsommm DE TORAX (SIN INCLUIR $427.471 $806.794 $543.875 $426.047
ANGIORRESONANGIA —_DE  TORAX _ CON
43 883341 PROCEDIMIENTO CONTRASTE (SIN INCLUIR CORAZ(’)N) $677.471 $468.983 $543.875 $506.429
44 | 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE MAMA $1.200,000 $415.124 $595.056 $505.090
45 883351 | PROGEDIMIENTO Egiggﬁg%’\ MAGNETICA DE  MAMA  CON $1.400.000 $555.270 $595.056 $575.163
RESONANGIA  MAGNETICA  DE _ OTRAS
46 | 883380 | PROCEDIMIENTO | ESTRUCTURAS NO ESPECIFICADAS DEL TORAX $800.000 $425.924 $528.901 $477.413
Y SISTEMA CARDIOVASCULAR
47 | 883401 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE ABDOMEN $402.639 $304.143 $409.959 $372.247
48 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON $652.639 $454.151 $409.959 $505.583
CONTRASTE
49 | 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN SIMPLE NO REGISTRA | NO REGISTRA $543.875 $543.875
50 | 883411 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGCIA  DE  ABDOMEN  CON | o pREGISTRA | NO REGISTRA $767.875 $767.875
CONTRASTE .
51 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES NO REGISTRA $282.100 $307.076 $260.588
RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES
s2 | sssaso | PROCEDIMIENTO | RCSONANCIA M2 NO REGISTRA $406.682 $307.076 $356.879
58 883434 | PROCEDIMIENTO | GOLANSIOGRAFIA POR RESONANGIA $301.593 $297.595 $337.784 $312.824
COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA
54 883434 PROCEDIMIENTO MAGNETlCA CON CONTRASTE $551.593 $454.293 $337.784 $447.890
RESONANCIA MAGNETIGA DE VIAS URINARIAS
55 , 883435 PROCEDIMIENTO (URORESONANGIA) $2.000.000 $888.907 $1.026.256 $957.582
56 |- 883440 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PELVIS $402.639 $301.442 $409.950 $371.347
57 |" 883440 | PROGEDIMIENTO ggﬁ?g’;g.?g* MAGNETICA DE PELVIS CON $652.639 $444.628 $409.959 $502.409
, RESONANCIA _MAGNETICA DE _ PROSTATA '
50 | 883440 | PROCEDIMIENTO | (LT GON GONTRASTE $2.000.000 $1.301.074 $409.959 $1.287.011
59 | 883440 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PROSTATA NO REGISTRA $971.642 $409.959 $690.801
60 883442 PROCEDIMIENTO $1.200.000 $592.388 $697.904 $645.146

RESONANGIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL)

“



|
‘.

RESONANGIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) :

61 sesasz | PROCEDIMIENTO | HoSOTVNIEA e $1.400.000 $780.123 $697.904 $959.342

62 | 883443 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PLAGENTA $1.200.000 $487.129 $502.124 $539.627

63 sa44s | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PLAGENTA GON $1.400.000 $783.790 $592.124 $925.305"
CONTRASTE :

64 | 883450 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS SIMPLE NO REGISTRA | NO REGISTRA $543.875 $543.875

65 | ssasst | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA -~ DE PELVIS  CON | \oREGISTRA | NO REGISTRA $767.875 $767.875
RESONANGIA _ MAGNETICA DE _ MIEMBRO ) )

66 883511 PROCEDIMIENTO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULAGIONES $308.682 $234.070 $314.294 $285.682
RESONANGIA _ MAGNETICA DE _ MIEMBRO ;

67 | 8sasii | PROGCEDIMIENTO | SUPERIOR, SIN INGLUIR ARTICULACIONES GON $308.682 $342.183 $314.204 $311.488
CONTRASTE
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES

68 | 883512 | PROGEDIMIENTO | [C\iEMBRO SUPERIOR $308.682 $266.106 $314.294 $296.361
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULAGIONES

69 | ssssiz | PROCEDIMIENTO | HoS O N OR CON CONTRASTE NO REGISTRA $402.944 $314.204 $356.619

70 | 883512 | PROGEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS SUPERIOR $1.500.000 $917.457 $314.204 $910.584
RESONANGIA _ MAGNETICA DE _ MIEMBRO :

71 ssasat | PROCEDIMIENTO | HESONANCL O ACIONES NO REGISTRA $235.228 $314.204 $274761
RESONANGIA  MAGNETICA DE  MIEMBRO : -

72 | esss21 | PROGEDIMIENTO | INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULAGIONES GON | NO REGISTRA $407.154 $314.204 $360.724.
CONTRASTE .
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES n :

78 | ssas2z | PROCEDIMIENTO | HCSONANOA HoC e $308.682 $oe8.912 $314.204 $207.296"
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES

74 | sssse2 | PROCEDIMIENTO | oo O CON GOMTRASTE NO REGISTRA $409.757 $314.294 $362.026

75 | 883522 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS INFERIOR $1.500.000 $899.686 $314.204 $904.660
ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD ;

76 | ssss40 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONAR NO REGISTRA | NGO REGISTRA $543.875 $543.875
ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD

77 | ssaset | PROCEDIMIENTO | Ao T RASTE NO REGISTRA | NO REGISTRA $767.875 $767.875
RESONANGIA _ NUGLEAR ~ MAGNETICA _ DE

78 | 883545 | PROCEDIMIENTO | Moo ONMPARATIVA NO REGISTRA | NO REGISTRA $435.243 $435.243

79 | ssssso | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA. DE MIEMBRO SUPERIOR | No ReGISTRA | NOREGISTRA $543.875 $543.875.
ANGIORRESONANGIA DE MIEMBRO SUPERIOIR -

g0 | ssssst | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESORAN NO REGISTRA | NQ REGISTRA $767.875 $767.875

81 883560 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $301.593 $238.564 $307.076 $282.411
RESONANGIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL ' g

82 883560 PROCEDIMIENTO CON GONTRASTE $551.593 '$43¢.1 00 $307.076 $430.923
RESONANCIA NUCLEAR  MAGNETICA  DE

83 | ssase0 | PROCEDIMIENTO | B o o EeUELETIO0 NGOG NO REGISTRA | NQ REGISTRA $409.959 $409.950
RESONANGIA NUGLEAR MAGNETIGA DE MEDULA :

84 | sssvor | PROcEDIMIENTO | Do e O VASGULAR) NOREGISTRA | NOREGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA
RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO NO :

85 883900 PROCEDIMIENTO ESPEGIFICADO $402.639 :'3396.395 $450.172 $416.403
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA _GON g -

86 | ssss0] | PROCEDIMIENTO | RESOMAMGM | NOREGISTRA | NOREGISTRA $674.172 $674.173
RESONANGIA MAGNETICA GON

87 883905 PROCEDIMIENTO ESPEGTROSGOPIA $1.200.000 $703.116 $836.088 $769.60g
RESONANGIA MAGNETICA CoN

88 883905 PROCEDIMIENTO ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE $1.500.000 $914.783 $836.088 $1.083.624

go | 883209 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA GON ANGIOGRAFIA $427.471 $351.956 $425.796 $401.741
RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA

90 883909 PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE $677.471 $531.362 $425.796 $544.876
RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA GON :

o1 883910 | PROCEDIMIENTO | Re0D IS Damico (GINE RESONANGIA) NO REGISTRA | NO REGISTRA | NOREGISTRA | NO REGISTRA

o PROGEDIMIENTO | SEDAGION (INGLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $400.000 "$302.855 $336.000 $319.428

NOTA: Para los ftems 2, 3, 445 6, 7,8, 10,12, 14, 18, 20, 24, 26, 36, 48, 54, 57, 58, 61, 63, 70, 75, 82,

88, 90 NO se tendra en cuenta el promed[o arrOJado por el Precio PROMEDIO SECOP y Preolo
PROMEDIO HISTORICO; Por lo tanto el valor estimado para estos ftems sera el establecido en el Precio
del MERCADO 2018.

.

Para los ltems 16, 19, 43, 44, 45, 46, 55, 60, 62, 87, 92, NO se tendra en ouenta el promedlo arrOJado por
el Precio PROMEDIO SECOP; Por lo tanto el valor estimado para estos ftems sera el establecido en el
Precio del MERCADO 2018.

Para los {tems 52, 59, 67, 69, 72, 74, 75, NO se tendra en cuenta el promedlo arrojado por el Precio
PROMEDIO HISTORICO; Por lo tanto el valor estimado para estos ftems! sera el establecido en el Preolo
del MERCADO 2018. ; .



3.5. VALORESTIMADO DE LA CONTRATACION

STMAD :
. RECIOTECHO
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $374.281

PROCEDIMIENTO

. 883101
2 883101 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO
3 883101 | PROCEDIMIENTO DE EPILEPSIA $409.959

RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO

4 883101 | PROCEDIMIENTO DE EPILEPSIA CON CONTRASTE $409.959
AESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO

5 883101 PROCEDIMIENTO DE PARKINSON SIMPLE $409.959

~| RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO ;

6 883101 PROCEDIMIENTO DE PARKINSON CON CONTRASTE $409.959
- RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA

7 883101 | PROCEDIMIENTO HIPOGAMPAL $409.959
: RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETRIA

8 883101 PROCEDIMIENTO HIPOGAMPAL CON CONTRASTE $409.959

9 883102 | PROCEDIMIENTO ’I?SESXJANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO — SILLA $372.455
' . RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA

10 883102 | PROCEDIMIENTO TURGA CONTRASTE $409.959

11 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE $357.894

12 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS GONTRASTE $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-

13 883105 | PROCEDIMIENTO ‘MANDIBULAR $286.930

14 883105 | PROCEDIMIENTO RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO- $314.294

MANDIBULAR CONTRASTE
15 883106 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA $1.135.380
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA

16 883106 | PROCEDIMIENTO | o3 GONTRASTE $1.157.929
17 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $280.256
RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
18 883108 | PROCEDIMIENTO | otmacTe $307.076
19 883109 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO . $560.886
20 883109 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE OfDO CON CONTRASTE $591.360
21 883110 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA
22 883110 | PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE $409.959
23 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO : $369.092
24 883111 | PROCEDIMIENTO | ‘RESONANGCIA MAGNETICA DE CUELLO CONTRASTE $409.959
25 883210 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL $373.099
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON
26 883210 | PROCEDIMIENTO | nol0%n o $409.959
27 883220 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GOLUMNA TOF{ACICA $373.099
¢ | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON
28 883221 | PROGEDIMIENTO | ool rasTE $587.528
29 883230 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA $374.319
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON
30 883231 | PROCEDIMIENTO CONTRASTE $588.054
31 883232 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA $369.296
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON
32 883233 | PROCEDIMIENTO | ooNirpasTe $586.125

33 883234 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA $370.296
'RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA

a4 | 883285 | PROCEDIMIENTO | ReSONATICIA M/ $586.125
35 883301 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX $361.058
36 | 883301 | PROCEDIMIENTO | ;RESONANGIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE $409.959
'RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX CON
87 | 883302 | PROCEDIMIENTO | beoyvECCIONES DECUBITO LATERAL O CON BUGKY NO REGISTRA
"RESONANCIA _NUCLEAR _ MAGNETICA  DE _ TORAX
38 | 883304 | PROCEDIMIENTO | nonvEGGIONES PA Y LATERAL, CON FLUOROSCOPIA NO REGISTRA



RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO

1
NO REGISTRA

39 | 883306 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA NUC
RESONANGCIA MAGNETICA DE CORAZON CON,, VALORAGION
40 883321 PROCEDIMIENTO DE LA MORFOLOGIA $1.080.126
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON
41 | 883322 | PROGEDIMIENTO | HESONANCIA NUCLEAR MAGNEII NO REGISTRA
42 | 883341 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INGLUIR CORAZON) $426.047
ANGIORRESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE (SN
43 | 883341 | PROCEDIMIENTO INGLUIR GORAZON | $506.429
44 | 883351 | PROGEDIMIENTO |' RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA v $505.090
45 | 883351 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE $575.163
RESONANGCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUGCTURAS NO
46 | 883390 | PROCEDIMIENTO | e iEIGADAS DEL TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR $477.413
47 | 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN , $372.047
48 | 883401 | PROGCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $409.959
49 | 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN SIMPLE $543.875
50 | 883411 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN GON CONTRASTE $767.875
51 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES . $269.588
RESONANCIA ~ MAGNETICA DE VIAS BIHARES GON -
52 | 883430 | PROCEDIMIENTO | SESONANCY $307.076
53 | 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA $312.324
COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA GON
54 | 833434 | PROGEDIMIENTO | JOANGIOG $337.784
RESONANGIA  MAGNETICA ~_DE _ VIAS  URINARIAS
55 | sssass | PROCEDIMIENTO | (ERORARCER N $957.582
56 | 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS $371.347
57 | 883440 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS GON CONTRASTE $409.959
RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA (PROCEDIMIENTO
s8 | sasas0 | PROCEDIMIENTO | AERCTVRT A _ $409.959
59 | 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PROSTATA $409.959
60 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA OBSTETRICA (FETAL) $645.146
RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) GON
61 | 833442 | PROCEDIMIENTO | RESORANC | $697.904
62 | 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA , $539.627
63 | 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PLAGENTA CON GONTRASTE $592.124
64 | 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE $543.875
65 | 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE $767.875
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN
66 | 833511 | PROGEDIMIENTO | SORANCIA MAGNETIO) $285.682
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR. SIN
67 | 883611 | PROGEDIMIENTO |+ \\GLUIR ARTICULAGIONES CON CONTRASTE . - $311.488
o8 | 8a512 | PROGCEDIMIENTO QSEEQIAOI\};C[A MAGNETIGA DE ARTICULAGIONES DE MIEWBRO 5296961
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRG
69 | 8sas12 | PROCEDIMIENTO | G on o e R Te | $314.294
70 | 883512 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS SUPERIOR. $314.294
: | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SN
71 | 883521 | PROCEDIMIENTO | [ESONANCIA  MAGRETIGA $274.761
) RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN
72 | 883521 | PROCEDIMIENTO | |\6| (| ARTICULAGIONES GON CONTRASTE  ° $314.294
o | oamoos | PROGEDIMIENTO [Fr(\ﬁ%%\gcm MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO 4297298
: RESONANCIA MAGNETIGA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
74 | 883522 | PROGEDIMIENTO | PESONANCIA MAGNETION - $314.294
75 | 883522 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANGCIA DE MIEMBROS INFERIOR $314.294
76 | 883540 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $543.875
ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR GON
77 | 883541 | PROCEDIMIENTO | ANCIORFES! $767.875
RESONANCIA NUGLEAR WAGNETICA DE ARTIGULAGIONES
78 883545 PROCEDIMIENTO COMPARATIVA $435.243
79 | 883550 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE $543.875
50 | 883551 | PROGEDIMIENTO | ANGIOFRESONANGIA DE  MIEMBRO SUPERIOIR _GON JR—

CONTRASTE




81 883560 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL i $282.411
RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON
82 | 883560 | PROGEDIMIENTO | coS—herp $307.076
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
83 | 883580 | PROGEDIMIENTO | Coo Ui eT160 NGOG $409.959
; RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA
84 883701 PROCEDIMIENTO ‘_(ESTUD[O DE SUPLENGIA VASCULAR) NO REGISTRA
85 | 883900 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $416.403
86 883901 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON GADOLINO DTPA $674.172
87 883905 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA $769.602
RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA GON
88 883905 PRQCEDIM]ENTO CONTRASTE $836.088
89 883909 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON.ANGIOGRAFIA $401.741
RESONANCIA MAGNETICA CON  ANGIOGRAFIA CON
90 | 883909 | PROGEDIMIENTO | ooirnvery $425.796
RESONANGCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO
91 883910 PROCEDIMIENTO (CINE RESONANGIA) . NO REGISTRA
g2 PROCEDIMIENTO SEDACION (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $319.428
‘ UNIDAD ) U\r‘/J‘]ATl}SRTO VALOR TOTAL
iTEM | RECURSO DE DESCRIPCION CANT T ESTIMADO
. DESTINO ‘ N A | INCLUIDO IVA
PRESTACION OE LOS SERVICIOS DE RESONANGCIA
MAGNETICA NUGLEAR (R.M.N) CONTEMPLADOS EN EL
AGUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
SEGsa | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
1 16 SEOSA | POLICIA” NACIONAL QUE VIVAN EN MUNIGIPIOS 1 $78.000.000,00 | § 78.000.000,00
ADSCRITOS A LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA
PRINGIPALMENTE, AS| COMO LOS CIRCUNSCRITOS A
LAS AREAS DE SANIDAD QUINDIO Y GALDAS, DE
ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO GABECERA DE
REGION.

VALOR TGTAL POR RECURSO

$ 78.000.000,00

VALOR TOTAL ESTIMADO

$ 78.000,000,00

El valor total estimado de la presente contratacion es por un valor total de SETENTA' Y OCHO MILLONES

DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($78.000.000,00). Para la Vigencia 2018.



of

* CONDICIONES TECNICAS MiNIMAS HABILITABLES

* Especificaciones Téchicas Minimas, tener en cuenta diferentes posibilidades tales como: Actualizacion
de bienes, vida Util, coherencia técnica con equipos adquiridos por la Institucién, servicios conexos
(capacitaciones, soportes técnicos, entregas de manuales, mantenimientos, entre otros).

* Experiencia Proponente

* Nivel de educacion o nivel académico
* Capacidad operativa

* Otras condiciones técnicas verificables
* [nscripcién en el Registro especial de prestadores de servicios de-salud Departamental.

¥

1 883101 PROCEDIMIENTO ESONANCiA MAGNETICA DE GEREBRO $374.281

2 883101 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE $409.959

s 883101 PROGEDIMIENTO Esﬁcégg\&cm MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE $409.959

4 883101 PROGCEDIMIENTO ggﬁ‘égg&%@N%’g‘mﬂg’T‘E DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE y  $409.959

s 83101 PROGEDIMIENTO - Siggmgrgﬂg ]th/tcgNéTloA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE $400.959

6 883101 | PROGEDIMIENTO EEE?&%%%%O%%%%%%TEDE CEREBRO GON PROTOGOLO DE $409.959

. 283101 ‘PROCEDIMIENTO Eﬁ:%)c'kmgiﬁ MAGNETICA DE GEREBRO CON VOLUMETRIA $409.950

8 883101 ' PROCEDIMIENTO EEDSOO&/;\JI\‘PCXE COI\I/\llACGC')\lEIQ(CAASTEDE CEREBRO  GON VOLUMETRIA B 2409.959

9 883102 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO — SILLA TURCA _ ’ $872.455

10 883102 | PROGEDIMIENTO ggi?ggg%ﬁ\ MAGNETICA DE BASE DE GRANEO — SILLA TURCA 3 $400.950 j
11 883103 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE : $357.894 !
12 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CONTRASTE $409.959 i
13 883105 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULACION TEMPORO-MANDIBULAR $286.930

14 883105 | PROGEDIMIENTO gg\iﬁgﬁg?g MAGNETICA DE ARTIGULAGION TEMPORO-MANDIBULAR $314.294

15 883106 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE GEREBRO GON TRAGTOGRAFIA $1.135.380

16 883106 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON $1.157.929

j GONTRASTE .

17 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $280.256

18 883108 | PROGEDIMIENTO RESéNANC]A MAGNETICA DE PARES CRANEANOS GONTRASTE $307.076

19 883109 | PROCEDIMIENTO REéoNANcIA MAGNETICA DE 0/DO $560.886

20 883109 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE OfDO CON CONTRASTE " $591.360

21 883110 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA ! $409.959

02 983110 | PROGEDIMIENTO ggi?gﬁg%/& MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON s 409_559

23 883111 PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE CUELLO " $369.092

24 883111 PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE CUELLO CONTRASTE $409.959

25 883210 | PROGEDIMIENTO RESONANECIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVIGAL Y $373.099

26 883210 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVIGAL GON CONTRASTE $409.959 :

A -




27 883220 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA $373.009
28 883221 | PROGCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $587.528
29 883230 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA $374.319
30 sss231 | PROCEDIMIENTO ggﬁggﬁﬁ%\ MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CoN $585.054

31 883232 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA $369.296
as pasz3s | PROGEDIMIENTO ggﬁggﬁgﬁ; MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIAGA CON $586.125
33 883234 | PROCEDIMIENTO' | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA $370.296
a4 883235 | PROCEDIMIENTO ggiggﬁg%;\ MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON $586.125
35 883301 | PROGCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE TORAX $361.058
36 883301 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE $409.959
a7 | 883302 | PROGEDIMIENTO gggggﬁr%C&TNEﬁfg%gﬁSﬂg'fA DE TORAX CON PROYECCIONES | (1) peaisRa
38 | 883304 | PROCEDIMIENTO ﬁffg;‘m’g&“;ﬁfggs“@oﬂfﬂm DE TORAX PROYECCIONES PAY |\ peqisTha
30 | 883305 | PROCEDIMIENTO | DESONANCIA NUOLEAR MAGNETICA DE TORAX Y APARATO | o peaictra
40 883321 PROGEDIMIENTO ag%?__gtg%la MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA $1.080.126
41 88sa22 | PROCEDIMIENTO | BESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA |\ peaisTRA
42 883341 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE TGRAX (SIN INGLUIR CORAZON) $426.047
43 883341 ,PROCEDIM,EN+O éggfz%ﬁsommm DE TORAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR $506.429
44 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE MAMA $505.090
45 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE $575.163
46 | eassso | pROcEDIMIENTO | FESONNIOR NAG '?IEFEI/&A Y SEEEM/?E%SDIovi%?uU&EURAS No $477.418
47 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $372,247
48 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN GON CONTRASTE $409.959
49 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE $543.875
50 883411 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $767.875

51 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETIGA DE VIAS BILIARES $269.588
52 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE $307.076
53 883434 | PROGEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA $312.324
54 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE $337.784
55 883435 | PROCEDIMIENTO RESONANC‘;iA MAGNETIGA DE VIAS URINARIAS (URORESONANCIA) $957.582
56 883440 | PROCEDIMIENTO RESONANCIIIA MAGNETICA DE PELVIS $371.347
57 883440 | PROGEDIMIENTO RESONANQI;A MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE § $409.959
58 883440 PROCEDIMIENTO 252?’3?2%‘ MAGNETICA DE PROSTATA (PROCEDIMIENTO GCON $400.959
59 883440 PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA $409.959

60 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) $645.146

61 883442 | PROGEDIMIENTO HESONAN(%!A MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) CON CONTRASTE $697.904
62 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $539.627

63 883443 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA CON CONTRASTE $592.124
64 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS SIMPLE $543,875




65 | 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE PELVIS GON GONTRASTE  $767.875 .
6 | ss3511 | PROGEDIMIENTO Eﬁ%ﬁﬁg{gl\ggwéﬂm DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INGLUR | - $205.682
67 | sssst1 | PROGEDIMIENTO ig%%ﬁﬂg:gNgg%’gﬁé%’}\”%is?ﬂfh’lsm SUPERIOR, SIN INGLUIR $311.488

6 | sasstz | PROGEDIMIENTO | FESCNANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO P

63 | se3si2 | PROCEDIMIENTO ggﬁggﬁjﬁoé’“m"égﬁﬁggg% DE ARTICULACIONES DE  MIEMBRO $314.294

70 | 883512 | PROGEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS SUPERIOR $314.294

B 553521 PROGEDIMIENTO igiﬁ:ﬁﬁg:gNE@GNEﬂm DE MIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR sa74.701

72 | 883521 | PROGEDIMIENTO ngﬁﬁﬂg:gh‘gg‘ggET([)%'?\JTgEST“’é'EMBRO INFERIOR SIN INCLUIR | | g314 004

76 | esasz2 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULAGIONES DE MIEMBRO 4257398

74 | 883522 | PROGEDIMIENTO ]Fr‘\IEFSE%'I"gg'géN ggﬁpﬂirsl?é DE ARTICULAGIONES DE MIEMBRO $314.204 :
75 | 883522 | PROGEDIMIENTO | ARTRORESONANGIA DE MIEMBROS INFERIOR i gat4.z04

76 | 883540 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $543.875

77 | 883541 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR GON CONTRASTE $767.875

7 | ceoses | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA ~NUGLEAR  MAGNETICA DE  ARTICULAGIONES 496,245

79 | 883550 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIADE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE ' $543.875

80 | 883551 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE MIEMBRO SUPERIOIR GON GONTRASTE $767.675

81 883560 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PLEJO BRAQUIAL $282.411

82 | 883560 | PROGCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA DE PLEJO BRAQUIAL GON GONTRASTE $307.076

83 | 883590 | PROCEDIMIENTO ‘| RESONANCIA ' NUOLEAR ~MAGNETICA DE  SISTEMA MUSOULO $409.959

84 | 883701 | PROGEDIMIENTO gﬁﬁfgﬁgg'%ﬁ%ﬁﬁﬁ MAGNETIOA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE | o peaisTRA

85 | 883900 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPEGIFIGADO $416.403 ;

86 | 883901 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA GON GADOLINO DTPA $674.172
87 | e83905 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ESPEGTROSGOPIA $769.602 "

88 | 883905 | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA GON ESPEGTROSGOPIA GON CONTRASTE $836.088 )
80 | 88308 | PROGCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA GON ANGIOGRAFIA $401.741

s0 | 8essoe | PROGEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETIGA GON ANGIOGRAFIA CON GONTRASTE $425.796

ot | 883910 | PROGEDIMIENTO ggggng}ﬁ) NUGLEAR MAGNETICA GON ESTUDIO DINAMICO (GINE | 0 REGISTRA

92 PROCEDIMIENTO | SEDACION (INGLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) $319.428

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.

ITEM

CONDICJ/ONES DEL SERVICIO

OFRECE

S/ NO

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito
1 Nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servnmos de Sanidad Militar y
Policial.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en el portafo[io de
2 servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los
cuales hacen parte integral del presente documento. ‘.

Prestar los servicios sin ningln tipo de discriminacién y con la mayor dlhgenola y cuidado, utilizando el eqmpo
humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del
3 cumplimiento estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario
vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préactica
profesional, el orden publico, la moral y las buenas costumbres.




El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asf mismo permitirle el acceso a
todos los demds documentos que requiera, de acuerdo con laley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con |a orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-referencia
de la Seccional de Sanidad Risaralda, previa presentacién del carné de la Policfa y el documento de identificacién

‘| DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantfa de Calidad, en
cumplimiento de lo definido en el Decreto 1011 de 20086.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado -dentro de los
primeros diez (10) dfas del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Seccional de Sanidad
Risaralda, acompaiiada de la siguiente informacién:
1. Fecha de prestacion del servicio.
2. Relacién de los pacientes atendidos con niimero de identificacion.
3. Relacién de los pacientes atendidos con niimero de identificacion.
4. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato.
5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asi como todos los documentos que
soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento de identidad del
usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los servicios facturados.

El CONTRATISTA dard respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Guentas de la Seccional de

| Sanidad Risaralda. :

El CONTRATISTA designard un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el
normal funcionamiento de la ejecucidi del contrato y solucione los inconvenientes que se presenten.

10

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, donde se
compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando_el estado de ejecucién del contrato se encuentre
en un cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida [a informacién estudiard la
viabilidad de adicionar el contrato*De iqual manera deberd informar por escrito cuando el contrato se haya
ejecutado en un cien (100%) per ciento, de inmediato el contratista no debe sequir prestando el servicio, |
pues la seccional sanidad Risaralda no reconocerd ninqun servicios prestado, exceptuando por urgencia
vital. -

11

| El CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la ejecucion del contrato.

12

: El CONTRATISTA debe responder p:br la prestacién de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de

que en un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la Jefatura de Sanidad, pero
garantizara la prestacién del servicid a los usuarios. Asf mismo participar con el equipo interdisciplinario de la
Seccional de Sanidad en la calificacién de personal civil beneficiario del subsistema de salud de la Policia Nacional,
de igual manera participar en juntas médicas de casos especiales con el médico de referencia, médico especialista
de Salud Ocupacional.

13

Debe realizar los tramites para la legalizacién del contrato dentro de los tres (03) dias habiles siguientes contados
a partir de la firma del Contrato. .

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacién y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones yiaportes a las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto Colombiano de
Bienestar Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la
ley 789 de 2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1998; para tal fin deberé allegar con la
correspondiente factura certificacién donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor
fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

15

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.

16

El oferente debe contar con una linea telefénica, para la asignacién de citas en horario de oficina, para la atencién
de nuestros afiliados, garantizando uh buen servicio

17

El contratista deberd mantener la oportunidad de citas, asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y
entregar este informe con la cuenta de cobro.

18

No seguir prestando los servicios una vez ejecutado el presupuesto asignado para el presente proceso de
Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N), evitando la sobre-gjecucién.

19

El Oferente debe contar con la licencia del equipo para prestar el Resonador y otros para prestar los servicios de
salud, expedida por la entidad que regula su funcionamiento.

20

Adicional a la garantia lnica el oferente deberd anexar la Péliza de Responsabilidad médica que adquiere
anualmente, que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil.

21

El CONTRATISTA certificard mediante documento escrito los horarios de atencién a nuestros usuarios y

| beneficiarios, de igual forma especifidara la ubicacién del lugar donde se prestara dicho servicio.

22

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica para el personal profesional, los pacientes y el publico
general ' :

23

Los procedimientos de Medicina Nuclgar se efectlian de acuerdo con los protocolos establecidos

24

La actualizacién de los conocimientos cientfficos y técnicas médicas se evidencia en el desempefio profesional

25

El seguimiento a pacientes con reaccién adversas a medios de contraste se realizara por parte del contratista.

B
A
B




Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la résponsabilidad institucional de
las Personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente cierta,
puede ser verificada y que ofertamos el 100% de los requerimientos solicitados en el presente Anexo.

2

NOMBRE DEL PROPONENTE: - i ;
NIT O C.C:.

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL:

C.C:

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION Y TELEFONO:

EMAIL: .

.

Subintendente OSCARARGELIO DIAZ MONTENEGRO : .
Jefe de Referencia y &ontra-referencia de la Seccional de Sanidad Risaralda ¢

ANEXO No. 3

CERTIFICACION DE LA NECESIDAD{? v

CERTIFICACION DE NECESIDAD.
(APLICA: COMPRAVENTA. SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

En mf calidad como JEFE GRUPOS SERVICIOS ASISTENCIALES DE LA SECCIONAL DE SANIDAD
RISARALDA, manifiesto con la suscripcion de esta CERTIFICACION que la Seccional de Sanidad
Risaralda, no cuenta con el recurso humano, instalaciones y medios logisticos y tecnoldgicos suficientes,
para la Prestacion de los Servicios de Resonancia Magnética Nuclear (R.M.N), por tal razén la Unica
forma de solventar la necesidad es mediante la contratacion de estos servicios, garantizando asf la
prestacion de los mismos durante la vigencia 2018 hasta el 31 de Diciembre del presente afio y/o hasta
agotar el presupuesto asignado lo que primero ocurra.

Firma,

i Y A
=1 ”—' 1 (L]

Subteniente MARCOS EDUARDO CARDENAS MUNOZ
Jefe Grupo Servicios Asistenciales Seccional de Sanidad Risaralda.




CERTIFICACION DE NECESIDAD.
f"; (APLICA: COMPRAVENTA SUMINISTRO Y PRESTACION DE SERVICIOS)

En mi calidad de JEFE ADMlNlSTRATlVO Y FINANCIERO DE LA SECCIONAL DE SANIDAD
RISARALDA, manifiesto con la suscripcién de esta CERTIFICACION que no se cuenta con el recurso
humano, logistico e insumos o contrato vigente para la para la Prestacién de los Servicios de Resonancia
Magnética Nuclear (R.M.N) para huestros usuarios en condicién de discapacidad y por tal razon la Unica
forma de resolver la necesidad es mediante la contratacién del servicio. _

Firma,

Teniente WALDIR ENRIQU ALLERO PALACIO
Jefe Administrativo i €iero de la Seccional de Sanidad Risaralda

N

VERIFICACION INCLUSION DE LA NECESIDAD EN EL PLAN ANUAL DE ADQUISICIONES.

En calidad de JEFE PRESUPUESTO DE LA SECCIONAL DE SANIDAD RISARALDA, con la
suscripcién de esta CERTIFICACION manifiesto que una vez verificado el estudio previo, se pudo
establecer que este cumple con la descripcién, cantidad y valores aprobados en el plan anual de
adquisiciones para la vigencia 20 18 donde esta establecido el programa asi:

Programa: O- Aten‘oién en Salud

Rubro Presupuestal. Otros Gatos por Adquisicién de Servicios

Desagregacidn: Servicios Médicos Hospitalarios

Desagregacion: Resonancia Magnética Nuclear, Apoyo Diagnostico incluye Imégenes

Diagnosticas, Laboratorio  Clinico, Electrofisiologia y  Procedimientos
Endoscopicos.

vmgM

Subteniente LILIANA PATRICIA SILVA ALVAREZ
Jefe Presupuesto de la Seccional de Sanidad Risaralda

Firma,




4.)

5)

6.)

7))

9.)

ANEXO No. 4
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
Cumplir con el objeto. contractual. |
Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos de
aclaracién o de informacion que le formule

Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo referente a:la
afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A certificar;la
afiliacién a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de la
planilla Gnica de pago. _
Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD CORRESPONDIENTE),
dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la Garantia Unica *y
cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de Contratacion

Publica. 3

Guardar la confidencialidad de toda la informacién 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 y/o utilizacién indebida que por si o por un
tercero se cause a la administracion o a terceros.

No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a
hacer u omitir algtin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Direccién de
Sanidad de la Policia Nacional y a 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 ejecucion del contrato.

Restituir a la Seccional de Sanidad Risaralda los elementos que haya colocado a su disposicién para
el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se
hayan suministrado.

10.) El contratista debe presentar constancia de inscripcion en el registro especial Nacional del Ministerio

de Salud, de conformidad coh el articulo 11 del decreto 855 de 1994 .0 en su defecto el certificado de
requisitos minimos esenciales de salud.

11.) Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestién ambiental se encuentre vigente y en

especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar. -

12.) Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eﬁolenie amable y con excelente trato

13

dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de-manera oportuna y con cahdad
si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda.

.) Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equ;po humano y técnico idoneo

para cada uno de los servicios-contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas
que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asf como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden
publico, lo moral y las buenas costumbres.



4.) En igualdad de oondlolones Clmloas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor.

15.) La atencién de los eventos adversos generados durante la atencion entendido como “el dafio o
complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la
salud y no de la enfermedad misma del paciente. ”, correran por cuenta del prestador.

16.) Mantener vigentes los permié’os, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

17.) Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar prestando
los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado,
de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

18.) Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Gnico de habilitacion
para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes
alternas puestas a dlspOSIClon de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
i{(Anexar formulario de lnsorlpc:lon y oumphmlento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofreoldos)

19.) Una vez recibida la referencia,- tendra la obligacién de hacer contra referencia del paciente atendido.
20.) Deberé utilizar las gufas de manejo en los pacientes remitidos por la UPS.

21.) Para la autorizacién del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTO: Demostracion
de derechos y autorizacién:

a. El usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el carné que
acredita los derechos de Sanidad de la Policfa Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan aun su
carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida por la Oficina
de Talento Humano del Comando del Departamento de Policfa, Comando de la Metropolitana, Caja de
Sueldos de Retiro (CASUR) 0 Caja General de Pensionados de la Policia (CAGEN).

b. Acompafiando al carné que - ‘autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse_documento de
identificacién en original segln el caso (Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) afos,
tarjeta de identidad para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17) afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencién de urgencias vitales y atencién inicial
de urgencias).

d. Los servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no requieren referencia
(medicina general, odontologfa general, psicologia, optometria, nutricién, odonto-pediatria para
menores de Cinco (05) afios, (Pediatrfa para menores de cinco (05) afios) se prestaran previa
verificacion de derechos y autorizacién de la USP, del departamento. Es deber por tanto de la IPS o
proveedor comunicarse con la central de referencia, contra-referencia y autorizaciones de la USP, para
obtener la autorizacién antes de prestar el servicio.

e. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO o servicio inicialmente autorizado, y que el
proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, asf se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requériré el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin que
se convierta en un obstaculo para la atencidén, cuando se encuentra en rlesgo inminente la vida del
paciente.

f. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN debe ser tramitado para estudio de aprobacién
ante el Comité Técnico Cientffico (CTC del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante
debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por parte del SSPN y
remitirlo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante el CTC del nivel
central. No se admiten formatos institucionales del contratista. Solo cuando requieran su administracion




urgente por la condicién clinica del paciente, orden ]UdIClal o tutela, se da cumplimiento a la prestacuon
0 suministro con la inmediatez requerlda y éstos seran reportados posteriormente. En este caso, el NO
reporte sera causal de glosa, mas no el concepto favorable o desfavoraple del CTC.

g. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberén estar debidamente diligenciados, ﬁrmados
y sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

h. Contra-referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta (interconsulta o remision) p'or
especialista, siempre deberd remitirse a la USP el formato de contra-referencia informando el estado de
salud del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. Las citas de control con
especialista requeriran siempre la contra-referencia para ser autorizadas.

22.) Los reingresos a urgencias por la misma patologfa en las siguientes 24 horas al alta, haran parte de la
misma atencidn inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. -

23.) Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser
valotados previamente por médico especialista del contratista.

24.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores Cinco (05) afios y
adulto mayor. '

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

26.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge, compariero (a)
permanente, padres e hijos): revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en
trAmite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta
obhgado a verificar en el FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS
no serd autorizado por la Policfa, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de'la
otra entidad. No obstante la IPS como entidad de salud est4 obligada a atender la URGENCIA VITAL
de acuerdo al decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccion social y dgmas normas.

27.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona responsable;
para los demas servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la autorlzaolon
generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL

28.) Presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en arohlvo plano el cual debe venir
en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de contrato, NUmero
de consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del servrolo
diagnéstico, PMTO, cédigo CUPS, fecha, ndmero y valor de la factura.,

29.) EIl CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando la ejecucién del contrato se
encuentre en un cincuenta (50) por ciento, setenta (70) por ciento, de iqual manera debera
informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100) de inmediato el
contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la seccional sanidad Risaralda no
reconocera ningin servicios prestado, exceptuando por urgencia vital.

30. ) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Seccional de Sanidad,
auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencién al usuario por parte de sanidad
PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestaréa el gerente, el coordinador del convenio,
auditor de calidad, jefe de facturacién; en caso de ausencia del gerente este designara una persona
con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a la fecha y anélisis de
la ejecucion del contrato, verificando el cumplimiento de los oompromisos adquiridos en el contrato.

31.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respeotlva
supervision del docente.

f



32.) Toda fotocopia que se reqUIera para la legalizaciéon del pago deberd ser asumida por la entidad
contratada ; .

33.) Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de observaciones, quejas o sugerencias que el
personal de la policfa nacional; coloque en los buzones que para tal fin tenga la entidad contratista.

34.) Informar al paciente y a 108 familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el
estado de salud del paciente, su evolucién, prondstico y tratamiento de la patologia o patologfas que
presente el usuario durante la internacién.

35.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Slstematlzadas 0 en letra a mano
legible

36.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacion del instructivo 009 de 2014 el cual
establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de riesgo de la
Policia Nacional y lineamientos para la red externa

37.) El CONTRATISTA debera oufnplir las disposiciones sobre el sistema de gestién en seguridad y salud
en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

> Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en
seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resolucién 1111 de
2017.

> Presentara certificacion de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado
accidentes mortales durante el perfodo anterior a la contratacion.

> Certificacién de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobé el curso de las 50 horas de las
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST).

> Certificacién de conocimiento y especificacién de los peligros/ riesgos de la empresa, con la
forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.

> Tener matriz de los peligros y riesgos.

» Tener plan de emergencia actualizado.

> Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos de
dotacién y proteccién personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto
del contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de
reposicion sin afectar la ejecucién la ejecucién del contrato.

» Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a higiene y

seguridad ocupacional.

> Certificacién mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la
ejecucion del contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.

> Constantica que los’ colaboradores vinculados para la ejecucién de las actividades
contractuales cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos,
herramientas e insumos en la realizacion de las actividades propias del objeto del contractual.

> Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion
de peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencién de accidentes,
enfermedades laborales, seguridad y salud en el trabajo.

> El contratista deberd presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Seccional
Sanidad Risaralda verificara.



ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requ1eran para la ejecucion:y
entrega del objeto contratado. " .

1
. Una vez se surta el proceso de contratacién estatal, asignar un Supervisor, a través de quien la
POLICIA NACIONAL mantendré la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del SuperVIsor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion idonea y oportuna del objeto a contratar.

. Recibir a satisfaccién los bienes y/o servicios que sean entregados pbr el CONTRATISTA, cuando
estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las espeolﬂcaolones u obligaciones
técnicas 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 lo cual el Supervisor daré aviso opdrtuno a la POLICIA NACIONAL
sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento. - ,

. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién a las dﬁsponlbllldades 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 susoripoién del contrato.

. Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien ¢ servicio y demas del CONTRATISTA en

desarrolio del objeto del contractual.
. Incluir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las

obligaciones contractuales.

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



En la definicién de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos deberan efectuarse ‘dentro

ANEXO No. 6

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

de los términos definidos en el Decreto 1082 de 2015

MECANISMO CLASE TIPIFICACION ESTIMACION ASIGNACION JUSTIFICACION
DE DE DE LOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA COBERTURA/
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
Ampara a la entidad
contratante de los
perjuicios _ directos
derivados del
Que cubra el | incumplimiento total o
término de | parcial de las
ejecucion del | obligaciones nacidas del
’ o contrato a partir de | contrato, asf como su
RIESGO Incumplimiénto 20 foti?ld\é?lor la firma del mismo | cumplimiento tardio o de
. JURIDICO del contrato c y por cualro | su cumplimiento
: ontrato y
. . meses més | defectuoso, cuando ellos
: ) incluyendo sus | son imputables al
prorrogas si a ello | contratista garantizado,
hubiere lugar. ademés comprendera el
pago de multas vy
clausula penal
pecuniaria que se pacten
en el contrato
Que cubra el | Ampara a la entidad del
termino de | riesgo de mala calidad o
ejecucién del | insuficiencia de  los
RIESGO Calidad del | 50% del Valor contrato & partlr do | blenes o ' serviclos
JURIDICO Servicio del Contrato y por (1) un afio | posterioridad a a
mas incluyendo | vigencia del contrato
Garantia . sus prorrogas si a | teniendo en cuenta las
Unica Contratista ello hubiere lugar. condiciones del contrato.
Ampara a la Entidad de
Que ocubra el los Qerjuicios que se le
; ocasiones como
termino de .
. ) consecuencia del
De Salarios y ejecucion del incumplimiento de las
RIESGO taci 5% del valor contrato y tres (3) bligaci laboral
JURIDICO prestaciones total del contrato afos mas | oPlgaciones favorales a
sociales ) que este obligado el
incluyendo SUS | contratista derivadas de
Erobr'rogals sl a ello la  contratacién  del
ublere ugar. personal utilizados para
la ejecucién del contrato.
Ampara los  dafios
producidos por el
contratista con ocasi6n
de la ejecucidn de
. Dafos a Dosoieptos ] contrato amparado, y
RIESGO terceros por . 'salanos V}ge_nte por el | seran b.eneﬁciarlos tanto
FINANCIE | Responsabilidad minimos legales término. de | la entidad contratante
RO civil y excontra- ) mensuales ejecucion ) del | como los terceros que
contractual vigentes (200 contrato a partir de | puedan resultar
) : smimv) la firma del mismo. | afectados por la
: . responsabilidad
: \ extracontractual del
! H contratista o sus
subcontratistas.
La no La multa se | Cuando el contratista no
constitucién g;]ﬁzlﬁgé?évfé%r aplicaré por cada c,ons‘tituya dentro del
£8G0 y dentro delI base en un Gero glatde r%tardc()m))/ termmto y eln la{ f(irma
R érmino y en la . asta por diez prevista en el contrato, o
MULTA JURIDICO forma prevista cizlrirt];o(od 33/;0;8] Contratistas dfas, incluyendo | en alguno de sus
en el contrato, o va]or’ d;] sus prorrogas si | modificatorios, la péliza
en alguno de a ello hublere | de garantfa Unica y/o
contrato. L
sus lugar. alguno de |os requisijtos




modificatorios,
la pdliza de
garantfa Unica
y/o alguno de
los requisitos de
legalizacién

de legalizacion

Multas cuyo valor

diario se
liquidara desde
0.1% hasta 0.5

% del valor total
del contrato, de

mora o

_acgerdq con la La  multas se _Ampara. .la .
incidencia de la . incumplimiento  parcial
p RIESGO Incumplimiento | gravedad del aplicara haste; POT | ge alguna  obligacién
MULTA t . h - Contratista un plazo maximo .
JURIDICO parcial incumplimiento o de treinta (30) dias derivada del contrato por
mora en la que habi causas imputables al
. abiles L
incurra, contratista.
incidencia  que
sera evaluada y
cuantificada por
el supervisor
técnico del
contrato.
El 10% del valor
total ' del contrato ?\?lﬁ)ni;limiento parcialecz
AUSU Incumplimiento .cuandorse' tratlte de definitivo del contrato por
GLAUSULA RIESGO total — 10% del valor . incumptimiento parte del contratista, se
PENAL . . Contratista total del mismo y .
PECUNIARIA JURIDICO declaratgna de | total de contrato proporcional al bus.c'a' el pago parcial y
caducidad ! s definitivo de los
incumplimiento s
) perjuicios que se causen
parcial del a la entidad
contrato.
En todo caso el
valor de las multas
totales
acumuladas no
podré exceder en
En caso de ningln'-evento del
incumplimiento veinte. por ciento
no valorable en (20%) del valor del
dfas la sancién a contrato. Esta
imponer  serd sancién se
entre el cero impondra
punto cinco (0.5 mediante Acto
) RIESGO Incumplimiento | %) por ciento y adn'gini:strativo | Ampara el
Multa JURIDICO | M° valorables en | el cinco (6%) por Contratista motivado, previa | incumplimiento no
dias ciento del valor audiencia del | valorable en dfas )
del contrato afectado para
segln la garantizar el
gravedad del derecho al debido
incumplimiento, proceso del

evaluado por el
supervisor  del
contrato.

contratista, en el
que se expresara
las causas que
dieron lugar a ella,
el cual ademés
estara” sujeto al
agotamiento de la
via gubernativa.
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