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No. 24-7-20072-18 ARSAN DECHO
Quibdd 09 de Noviembre de 2018

Sefiora

MATILDE TAMAR LOPEZ LOZANO

Representante iegal UNIDAD DE DIGANOSTICO POR IMAGEN DIAGNOSTICAR S AS.
Direccion: Calle 24 No 7 - 07 Quibdo - Choco

Teléfono:(094) 6713685

Email: diagnosticar-ips@yahoo.es

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN ARSAN DECHO MIC 043 2018

Con toda atencion me permito informarie que la propuesta presentada por la UNIDAD DE DIGANOSTICO POR
IMAGEN DIAGNOSTICAR S.AS, en el Portal de Contratacion Electronico del Estado Colombia Compra
Eficiente - SECOP |l, el dia 23 de Octubre de 2018, en el proceso de contratacién de minima cuantia PN
ARSAN DECHO MIC 043 2018, cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS, EXAMENES ESPECIALES Y TERAPEUTICOS POR EVENTOS (RADIOGRAFIAS,
TOMOGRAFIAS, ECOGRAFIAS Y VASCULARES NO INVASIVOS), DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE HABITAN EN EL
DEPARTAMENTO DEL CHOCO, por la suma de SESENTA Y OCHO MILLONES DE PESOS ($68'000.000,00)
MONEDA CORRIENTE, distribuidos asi: A} VEINTIOCHO MILLONES DE PESOS (28’000.000,00) MONEDA
CORRIENTE para la vigencia 2018 y B) CUARENTA MILLONES DE PESOS ($40°000.000,00) MONEDA
CORRIENTE para la vigencia 2019, de acuerdo al cupo de vigencia futura 2019, aprobado mediante los oficios
numero 2-2018-032770 del 18 de septiembre de 2018 emanado del ministerio de hacienda y crédito publico y al
oficio numero S-2018-078453/DISAN emanado de la Direcciéon de Sanidad de la Policia Nacional: lo anterior
con el fin de realizar proceso de contratacion, ha sido aceptada por el Departamento de Policia Choco - Area de

Sanidad asi:

[NUMERO CONTRATO

24-7-20072-18 ARSAN DECHO

'CONTRATANTE

POLICIA NACIONAL - DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOC® ~ AREA DE SANIDAD.

ORDENADOR DEL
GASTO

Coronel JOHN MILTON AREVALO RODRIGUEZ

'CEDULA DE

11°189.951 de Bogota DC.

. | CIUDADANIA No.
CARGO

Comandante Departamento de Policia Chocé.

| DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO
RESOLUCION DE
DELEGACION

Resoclucton niamero 0308 del 24 de enero de 2017.

Resolucién 00008 del 01 de enero de 2017, adicionada mediante la Resolucion No. 01239
del 29 de marzo de 2017

CONTRATISTA

NOMBRE: UNIDAD DE DIGANOSTICO POR IMAGEN DIAGNOSTICAR S.AS.
NIT. 818000989-6 i
Representante Legal MATILDE TAMAR LOPEZ LOZANO ;
C.C. No 26.258.929

CIUDAD NOTIFICACION: Quibdé

DIRECCION: Calle 24 No 7 - 07 Quibdé - Choco
Teléfono:(094) 6713685

Email: diagnosticar-ips@yahoo.es

SUPERVISOR DEL
CONTRATO

El supervisor del contrato sera el Lider de Referencia y Contrarefencia del Area de
Sanidad Choco o quien haga sus veces, o quien con posterioridad designe el ordenador
del gasto quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de
acuerdo con las funciones asignadas para el efecto en la Resolucion No. 03049 del 30 de i
Julio de 2014 "Por la cual se adopta el manual de contratacién de la Policia Nacional”,
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+ Para lo anterior se deberan observar los siguientes tramites. |

actualizada, modificada y complementada por la resolucion 00090 del 15 de Enero de 2018 i

iy de conformidad con io previsto en el articulo 83 y 84 de la ley 1474 de 2011.

Se realizara una vez recibidos los bienes y/o servicios a entera satisfaccion por parte del
Supervisor del contrato y cumplido el trémite administrativo de las cuentas de cobro dentro
de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura!
comercial en la oficina de Central de Cuentas del Area de Sanidad Departamento de.

| Policia Choco, una vez el tesoro Nacional situe el PAC a 1a institucion y una vez cumplidos i

los tramites administrativos y fiscales vigentes. En consecuencia, no obstante, la,
programacion del PAC (programa anual de caja), es responsabilidad de la Direccion. su| |
autorizacion es competencia del Ministerio de Hacienda y Credito Publico a través del| .
tesoro Nacional, sin que lo anterior sea impedimento para la ejecucion del objeto! '
contractual.

La radicacion de la facturacion (Impresa y en medio magnético) de los servicios prestados |
se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la|
prestacion, la cual como minimo debe cumplir con:

e Requisitos establecidos por la DIAN.

De acuerdo a la politica medioambiental por la que cursa nuestro planeta y en
concordancia con la Directiva presidencial 04 de 2012 “EFICIENCIA ADMINISTRATIVA Y,
LINEAMIENTOS DE LA POLITICA CERO PAPEL EN LA ADMINISTRACION PUBLICA" |

: esto, sumado a los altos costos generados por el archivo de la documentacion fisica; se ha ; i

venido encontrando que los documentos soportes de las facturas de los servicios medicos | |
prestados por la red externa contratada y no contratada; radicadas en las ventanillas| i
unicas de radicacion de las cuentas de las seccionales y Areas de sanidad de la Policia
Nacional, son un volumen considerable, el cual en el momento de archivar y dando| .
cumplimiento a la directiva del archivo General de la nacion y de Gestion Documental de la | , i
Policia Nacional, vienen generando problemas locativos en los archivos y costos elevados. |
Partiendo de las anteriores premisas se debe propender a la disminucion de los soportes i
en fisico y utilizar los medios magnéticos existentes en el mercado, por tal razén en loi |
posible las facturas radicadas Unicamente se presentaran en fisico los siguientes soportes:
1) factura en original y dos copias. 2) Discriminado de la factura. 3} Soportes como
parafiscales y planilla (formato de Excel indicando: numero consecutivo, nombres vy -
apellidos, tipo de documento, numero de identificacién, edad del usuario, fecha de Ia
presentacion del servicio, codigo, diagnostico (CIE-10), procedimiento, codigo ISS del, .
procedimiento, fecha, numero y valor de la factura), documento del representante legal. | !
certificacién bancaria y relacién de la informacion del medio magnético. El resto de losi
soportes que se requieren para desarrollar la actividad de auditoria medica de cuentas !
como son: 1) historia clinica. 2) autorizaciones. 3) Carnet de la Policia y documentos de | :
identificacion, archivo RIPS en medio magnético del numero de procedimientos realizados | |
y de su costo; estos deben venir en CD debidamente marcados y en unidad de
conservacion plastica en polipropileno u otro polimero quimicamente estable; el archive de
medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas descritas en el Acuerdo ; |
049 del 5 de Mayo de 2000 del Archivo General de la Nacion. | |
|
e EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones. ‘ ‘

Objeciones y glosas: | |

e Para los conceptos de facturacion que no tengan objecién, se dara tramite para pago ;
en su totalidad en los términos pactados. ‘ :

e En caso de presentarse objeciones transitorias, éstas deberan ser respondidas y . '
tramitadas segun los términos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011
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| contados a partir de la fecha de notificacion al CONTRATISTA por parte de la USP |
Las chieciones se cancelaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas,
de acuerdo o0 establec:de er: la normatividad vigente.

1 Para el pago & geqC sew eivcreado salvo glosas dentro de los 60 dias siguientes
a su recibe a satsfacows: lrweeilo en cuenta los cupos de PAC autorizados por el
Tesoro Naciona:,

2. Causales de no pago
e Todo procedimiento adicionai no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo
un riesgo ‘nminente para la vida de! paciente.

» Todas las cuentas que no se remitan con los soportes necesarios qgue justifiquen su
cancelacion

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

. Si los deccumentos en referencia son devueltos por EL CONTRATANTE, por
iInconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, EL
CONTRATANTE. se obliga a la asignacion nuevamente del turno, siempre y cuando
se hubieren subsarade ‘as

s Todas fas demaras que se prasenien por estos conceptos seran de responsabilidad
del CONTRATISTA, guien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion ge ninguna naturaieza Lo mismo se predicara en el caso de que el
CONTRATISTA no elabore y presente el recibo a satisfaccion a EL CONTRATANTE.

* Auditoria de cuentas. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas meaicas, para lo cual el responsable de la ventanilla unica — central de
cuentas. tramitara |la cuenta acompanada del recibo a satisfaccion técnico para que se
realice la auditoria, segtin el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de 2011

o Tramite de glosas. En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas,
estas se tramitaran de conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY
1438 del 19 de enerc de 2011 Dende se encuentra estipulado que posterior a la
notificacion de iz giosa ei contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar la
aceptacion o Justificas on e 1a o aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes
ala recepoidnr (e wistd e glosa la auditoria de cuenta del Area de Sanidad
Chacé decidira = avanra o2 s mente las glosas o las deja como definitiva, en
caso tat de reiterarss iz srecedera a citar para conciliacion de estas al
contratista en tos siguie~tns siince (15) dias habiles a la recepcion de la misma
por parte def contratante. fa cual se hara por escrito.

G4 8T

Nota: Una vez se resuelva, acepte o concilie, la objecion presentada; el Auditor, debera
realizar el informe final o acta de conciliacion correspondiente, la cual sera firmada por las
partes y donde se registrara el total facturado, el total a pagar después de la concertacion
de las objeciones y la cuantificacion y caracterizacion de las glosas definitivas.

Los pagos se haran a la siguiente cuenta bancaria:

NOMBRE BENEFICIARIO: UNIDAD DE DIAGNOSTICO POR IMAGEN
CUENTA No 530794994
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TIPO DE CUEN .. 7% 4iiimealsn
ENTIDAD FINA: L. -
SUCURSAL: Gi

! APROPIACION
| | PRESUPUESTAL

| el fin de realizar @ o0

P poimstse e 39718 del 02 de Octubre de 2018,

Certificado ce L

expedido por |2 oo lo ssan aEs UvT AR o8 b -r cad Choco y al cupo de vigencia,
futura 2019, aproiein v T Ss LT s U 3032770 del 18 de septiembre de‘
2018 emanadc = a0 T A ( “blico y al oficio numero S-2018- |

078453/DISAN & o e mo n eratin e s i Jz |z Policia Nacional; lo anterior con |

Ei valor del presenic L aaeon es de SESENTA'Y OCHO MILLONES DE|
PESOS ($68°001.C0C,00 WONEDA CORRIENTE, ¢istribuidos asi: A) VEINTIOCHO |
MILLONES DE PESCS {28°000.000,00) MONEDA CORRIENTE para la vigencia 2018, y
B) CUARENTA MILiLONES DE PESOS ($40°000.¢00,00) MONEDA CORRIENTE para la
vigencia 2019, de acuerdo al curo de vigencia tutura 2019, aprobado mediante los oficios
numero 2-2018-032770 de: 18 de septiembre ¢e 2018 emanado del ministerio de haciends
y crédito publice: v ai clics semara & ?0‘8 "/34 37 Di‘*AN emanado de la D|reCC|on de
Sanidad de la Paicia hiais WO : : "[

| | VALOR RUBRO ; o T : VALOR TOTAL

] SRESUPLESTAL | DESCRIPCION: S ESTIMADO INCLUIDO

| : | o e Lo VA ,

i o JGRAFICOS. | §281000.000,00 PARA LA

CID INTEGRAL ;

‘ FRECOZ DE V|GEN_(_:!_A 2018 !

| N. TAMIZAJE, $40°000.000,00 PARA LA

’ e v B A | VIGENCIA 2019 P
VALOR ESTIMAD:> $68.000.000,00

ESPECIFICACIONES Las contem Iac“'-‘-‘. o : i : | {r"
' TECNICAS plac - T
: El CONTRATIS [ = oo - L Siod frss a0 C8 113§ (3) “dias habiles, S|gu|entes al|
| retiro del Contra: PITERtS G by onecananos oe cobertura de riesgo establemdos|

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

en el Decreto 13542 5 @ favor der CONTRATANTE a satisfaccion del mismo. '
identificado con @i i 500.745.851- 1. cuvo objeto sera respaldar el cumplimiento de todas -
y cada una de las obhgac:oneb que surjan del Contrato. Si el contratista constituye Pdliza
esta debe ser expedida por una Compaidia de Seguros o Entidad Bancaria legaimente

establecida ern Colompie. cuvas polizes magices se encuentren aprobadas por la

Superintendenciz s el 8 L] wneise vigente durante la vida y liquidacion .‘*
del Contrato. Do T e ol sguiertes riesgos: a). DE CUMPLIMIENTO '{!
DEL CONTRA™ . = oo oz 4 pecion de la oferta, vigente hasta b
liquidacion del < = .~ = A FNES YO SERVICIOS por el cincuenta

or ciento {(50%. s 2 glere, vigente por un término igual al
3

plazo de ejecir . HE I o~ ioama roas. ¢) PAGO DE SALARIOS,

PRESTAC!ONEQE{- DR T BT v 30 CGRES _CABORALES: 8% del valor de la
aceptacion de . R T R Y s ¢ ia a a vigercia del contrato y tres (3)! |
afos mas. d) Dé s « O sl S0 AEEPONGABILIDAD CIVIL Y EXCONTRA-| |

© 12 ce la vigencia del contrato. Ampara

2 2 gjecLcion de contrato amparado. .
: memi los terceros que puedan resultar;
afectados por « e . del ¢ znt-atista o sus subcontratistas 2. !
SANCIONES: a: MU :.efi\:'p‘.- o vz ¢ incumplimiento parcial de alguna de las |
obligaciones derivadas oe I presente acepiacien de oferta por causas imputables al !
CONTRATISTA - salvo ¢ rrunf,t:mmas de fuwza mayor o caso fortuito conforme a las.
definiciones del articuic 17 de iz Ley 95 de 1890 - las partes acuerdan que la POLICIA,
mediante acto adgministrative. narg afeL tivas muitas sucesivas, cuyo valor se liquidara con
base en el cero punic oo ciente (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar. por .
cada dia de ret e 48 dias caleadario, que se descontara dei saidc A
que le adeuda ~anose imoend-d mediante acto administrativo, en ef (
que se expres: - o6 vor ger 2 2la b). PENAL PECUNIARIA.- De

CONTRACTUA: B N S
los dafios prod.. & R
y seran benefic
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! " Teonformidad con fo previsty en ios tlos 1592 y 1599 del codigo civil colombiano, en |
\ ; Caso de derlarator a de caducktad o de m,umphmaento total o parcial de las oblngac10nes|
| dervadas de la presente aceptac-on de oferta, EL CONTRATISTA pagara a la POLICIA, a:
titulo de pena pecuniaria una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la
I aceptacion de cferta cuando se trate de incumplimiento total de la aceptacion de oferta y'

proporcioral @ incumrplimiertn parcia’ de la aceptacion de oferta que no supere el
porcentaje senaiado. Para efecios do ta cutar el monto del incumplimiento parcial relativo a
.la obligacién de plazso de elecucidn se gzmplearé la misma formula de estimacion de valor
contemplada en el lteial an do presonte articulo. El pago de fa clausula penal pecuniaria

estarda amparado mediante pohiza de seguros en las condiciones establecidas en la
! presente aceptacion de oferta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS
! SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucion por medio de la cual se
hace efectiva alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de
quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las muitas
no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucion a
la obligacion mcumpuida En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucion
 que 'mponga m: ultas podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o
Lacudir & cobio coactvo LA NO CONSTITUCION DENTRO DEL TERMINO Y EN LA
FORMA PREVISTA EN ELL. CONTRATO, O EN ALGUNO DE SUS MODIFICATORIOS,
LA POLIZA DE GARANTIA UNI!CA Y/O ALGUNO DE LOS REQUISITOS DE'
LEGALIZACION: Multa cuyo vaier se hiquidara con base en un cero punto dos por ciento
‘ (0.2% del valor oei contrato La mu'ta se aplicara por cada dia de retardo y hasta por diez

((19) dias. Crande »f contratista e censtiliya dentro del término y en la forma prevista en
| el centrate. o deosus onfe2ieeos, la poliza de garantia unica y/o alguno de los
lrequisitos o . ) L
VElplaze az ejeceson def cress e contato serd de DOCE (12) MESES, contados a partir
de la aproba‘,lon de ia garantia .ica

I

El objeto del presente contrato se ejecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las
necesidades del Area de Samidad Choco. previa coordinacion con el supervisor del
contrato

i
'PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

lNota El incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la imposicion j

. | de las sanciones correspondientes. previc cumplimiento de las actuaciones administrativas
L,,,i, _ S — perunentes e - i
rLos servicios obieto det prieserte cont-ato deben ser prestados de acuerdo a la

oporiunidad ofertada. en la ciudad de Quibdd en la UNIDAD DE DIGANOSTICO POR
IMAGEN BIAGNOSTICAR S A S ubcada en fa Calle 24 No 7 - 07 Quibdd - Choco, previa!

| coordinacion de! suparviscr da! contrato

| LUGAR DE ENTREGA

| MONEDA DEL

IiC_(_)_NTRATQ B i Pesis Fi)|‘?'11b|&1!1(15 - |
VIGENCIA La vigencia cer Conualo serv aun = Hharzo de Ejecumon y Cuatro (4) Meses mas. Estos
f SCLatre (1 Teses Sun unInas y eaiusiveniie @ para efectos de liquidacion del Contrato.
' T TEI CONTRATISTA se obuga 3 mantener indemne al DEPARTAMENTO DE POLICIA |
INDEMNIDAD | CHOCO - AREA DE SANIDAD uc cuaquier reclamacion proveniente de terceros que
i R tenga COMQC causa sus actuauone o '
- Si se presenta algun hecho constitutive de incumplimiento de las obligaciones a cargo del |
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie
' que puede conducir a su paralizacion. al DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO - AREA
f DE SANIDAD por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
. CADUCIDAD caducidad y ordenar la iiguidacion en el estado en que se encuentre, todo de conformidad

]ADMINISTRATIVA ~con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1.993. Ejecutoriada la resolucion de

i caducidad, el contrato quedara defiritivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra

| derecho a reclamar mdemnizacion alguna El DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO -

‘ ‘AREA DE SANIDAD hara efectvo el valor de ia pena pecuniaria, y procederda a su-
' |liquidacion  Para efectos de  esta uquidacion, el CONTRATISTA devolverd al |
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DEPARTAMEN"} {> 00 Jis 7 0.0 . AFEA TF SANIDAD los dineros que hubisre

recibido por co- . : <l TRl DN e owee deduezion del valor de los elementos
entregados por = oot Loeon o somEns ot wyr gt DEIPARTAMENTO DE POLICIA
CHOCO — ARE M 78 SAN L6l o3t on s esiablecido en la clausula primera
idel presente co v o - M s cekrmninaran tas obligaciones a cargo

Ide las partes
indemnizacicne -
SANIDAD, sia::

Nz 2OLICIA CHOCO - AREA DE

€ 45 sarciones por aplicar o las!

| ——— — — : P R RN
En cumpllmmnir- Coon < w0 i et ¢ Drdaranza namero 015 del 11 de '

PAGO DE ESTAMPILLA, Diciembre de 2 ' SRR P ,1ze >10cd modificada parciaimente por

|PROUNIVERSIDAD la Ordenanza r. T s egunio e D00 el contratista cancelara el uno (1%)

TECNOLOGICA DEL | P°r ciento del vaitn i In0s s den g2y puu‘“tf) d que esté sometido el presente | |

‘CHOCO “DIEGO LUis | contrato a la Universica -ciogica cer whoco "Diego Luis Cérdoba” PARAGRAFO

CORDOBA ' PRIMERO El valor sera zanceiaae por el contratista en la proporcién indicada en éste
artlculo en la cuenta cormiente 536-386607-01 de BANCOLOMBIA 6 3303-001762-9 del

’ o . BANCO AGRARIO 2 nomore de -a 'Jn.,e'&dad Tecnologica del Choco — Estampilla

| 'El CONTRATISTA = i e @ tode 5 20 parte el presente contrato a persona

» alguna natural ICossmniens sin previa autorizacion escrita el

CESIONES Y DEPARTANIIEN" i y AREZA DE SANIDAD. pUdiendO esrs
reservarse as nedgar cache adtorizacidn, La celebracion de !

! SUBCONTRATOS subcontratos n. 1+ ‘A e 35 estomsabilocades que asume en virtud '

; | del presente cc FCLICIA CHOCO - AREA DE SANIDAD

{______ o L | No adquir |[5_a_re1< . ‘ P

f [Las partes pod: AR © & w13 de zjecucion del contrato, cuando se

. :presenten caus ' el +.ca.nal o fransitoria, por ocurrencia de un

| ) imprevisto 0 hg. - e coees e o0 reon leside forra la causal se suscribira

"SUSPENSION ‘una acta entre ST TR s w0 L 63, el término de la suspension y !

iTEMPORAL !aquellas previs o < rsgnar. Ef tiempo de suspensiéon no

: se computara p f it e e prasente contrato. Para el reinicio de
la ejecucién vy, s and : o.'g:;’ b ‘J>p= 1sion del plazo de ejecucion. se | |

L i _ !'suscribira la corrasrjor iene acia de renici L -

[ El CONTRATISTA a(epta explebamente Sompterse @ los principios contenidos en los
articulos 14 numera! 2° 15 16 v 17 de ia Ley 80 de 1993, sobre terminacion, modificacion '

| ‘e interpretacion uruateran oel contrate wor parte del DEPARTAMENTO DE POLICIA

I CHOCO — AREA DE SANITAL - CADUCIDAD Y SUS EFECTOS: Previo requennuents
por escrito al CONTRATISTA o DEPARTANENTO DE POLICIA CHOCO - AREA DE

' SANIDAD, deciz:z: ©ocp vidas oo’ vzl redianie acto administrativo debidaments

‘ motivado, Io darz o termyinuco v orderac: =L Gowdasion en ef estado en que se encuentre

I si se presenta dgure Sa e oned sosdidivos se incumplimiento a cargo  de

TERMINACION CONTRATISTA cu= € nang Wi fiecta e glecucion del contrato y evidencie

MODIFICACIOB’J g |Que pue_de CONT et & SU peratizan i fUroA esurencia de alguna_ de Iask causales

' INTERPRETACION estlable'mdas en = At A0 e R e 27, o les circunstancias previstas en el

| UNILATERAL DEL | INciso ultimo de: A o B ¥ el erticulo 86 de la Ley 42 de 1.983

' CONTRATO En caso que ¢ TuoambapiaNTo e w0 7 24 LG0- AREA DE SANIDAD decida
abstenerse de - . coo o -.. i1 remdas de control e intervencion

i jnecesarias q.: . : e contratado. La declaratoria de

‘ i caducidad no ir. e 2oyt inmediatamente la ejecucion del |

; objeto contratad.: - 0tz o ce 0'ro) CONTRATISTA, a quien a su

] vez se le podré decarar :auuodad cuando a ello nubiere lugar. La declaratoria de

' caducidad no dara iugar a indemnizacian del CONTRATISTA. quien se hara acreedor a fas

: sanciones e inhabilidades previstas en €! Estatuto General de Contratacion de la: -

| Administracion Pubtiica La declaratcnea de caducidad sera constitutiva del siniestro de

: ~_ |incumplimiento _

' SOLUCION E Si con ocasion dei < raio. s |gzeren diferencias o discrepancias

CONFLICTOS | entre las par‘te N :_-t‘ll‘.zi 08 mecanismos de solucion directa

i . _|previstosenela uic 55 1 S
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_ " "TEn caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articulos 15, | |
| OTRAS FACULTADES |16 y 17 de la Ley 80/93, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podra
"EXCEPCIONALES hacer uso de las facultades excepcionales alli previstas. en caso que las mismas resulten '| !
f ~_ |aplicabies. . ;

: El presente contrato se podra Ilquudar de conformidad con lo sefalado en los articulos 60|
| LIQUIDACION de la Ley 80 de 1993 y articulo 11 de la Ley 1150 de 2007. &
IVEEDURiAS_ N B presente contrato esta su;eto ala\ wgllancsa y control ci mudadano en los términos que|
| CIUDADANAS ~_ sefiala el articulo 66 de la Ley 80 de 1993
- J(Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratacion Administrativa vigente y sus?‘
[ decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civiles
| REGIMEN LEGAL comerciales vigentes, las demas normas concordantes que rijan o lleguen a regir log‘

L

_| aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen.

De acuerdo al concepto emitido por el comité evaluador, y la recomendacion del comité de adquisiciones, el
Sefor Ordenador del Gasto, Coronel JOHN MILTON AREVALO RODRIGUEZ. acepta la propuesta presentada
por UNIDAD DE DIGANOSTICO POR IMAGEN DIAGNOSTICAR S.A.S. identificado con el NIT 818.000.989-6
representada legalmente por la sefiora MATILDE TAMAR LOPEZ LOZANO en el proceso PN ARSAN DECHO
MIC 043 2018 cuyo objeto es la PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENES DIAGNOSTICAS,
EXAMENES ESPECIALES Y TERAPEUTICOS POR EVENTOS (RADIOGRAFIAS, TOMOGRAFIAS,
ECOGRAFIAS Y VASCULARES NO INVASIVOS), DIRIGIDO A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA! NACIONAL QUE HABITAN EN EL DEPARTAMENTO DEL
CHOCO. en atencién a que cumplid juridica, técnica, y econdmicanpente y de conformidad con los términos

establecidos en la invitacidon que rigio el procesp vy la oferta presentad

Atentamente,

I Labeaee,
..-|-ri

lewsa TE Oscar Fernando Anas Vilaguiea

e wit Juana Mana Asprlla ibarg
o nidied ol

Coronel JOHN MILTON ARBEVALO ROPRIGUEZ

Comandante Departamento de Policig Choco
NIT. 800.140.951-1

V
e st Jose Fllen Marttinez ﬁ'

ardritos apndand

© Viclor ';4 nnndn Renleria M
L Apey AN A

tode Sanelad Chots

»
B, IETREIIS S 'H-r‘. Ao AN Tt ‘J)
b e L/ Patanent: de Fale G

“Humanismo y Calidad, camino a la Excelencia en la Sanidad Policial”

Calle 30 Avenida el Aeropuerto el Carafio, Antiguo Colegio de la Policia Nacional Quibdo
Teléfonos. 3506780513 — IP 3755

decho.grusa-con@policia.gov.co

www.policia.gov.co
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ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS Y TARIFA OFERTADA

. VALOR
| ITEM © UNSPSC W Coon? | comeo | TARIFA DEL EQUIVALENTES EN
R ~_ DESCRIPCION CONTRATO PESOS |
( " T RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA T1 SOATNACIONAL ™ T - L
;L 4»8512”1808 . 21101 | 873004 | [CARPOGRAMA] 2018 AN '
: RADIOGRAFiIA PARA MEDICION DE MIEMBROS SOAT NACIONAL -
2 ., 85121808 | 21103 873302 | INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] | 2018 S.suLUe
SOAT NACIONAL
3 85121808 21104 | 873311 RADIQGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 2018 DL B -
1 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES | SOAT NACIONAL | — 7. '
4 | 85121808 | 21108 873444 ' ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) | 2018 2320000
'] RADIOGRAFiA PANORAMICA DE MIEMBROS o T
| | INFERIORFS (GONIOME TRIA U ORTOGRAMA). EN SOAT NACIONAL | 92.200.00
5,/ 85121808 21110 873306 | FORMATOQ 14" X 17" (NINOS) 2018 L R
: SOAT NACIONAL , S5 B
_6 | 85121808 l 21113 | _ 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 2018 el
' ! ‘ _ SOAT NACIONAL 57 1000
_7 . 85121808 | 20121 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS .o 208 o
| : ! _ SOAT NACIONAL 7 1000
8 85121808 21121 | 870108 . RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 2018 ‘ S
| ‘ SOAT NACIONAL i A
9 ‘ 85121808 | 21124 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS rggws B S
‘ SOAT NACIONAL K T
10| 85121808 | 21144 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 2008 1R
_» SOAT NACIONAL U
11 85121808 | 21145 | 871070 nggQGRAEIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL | 2018 o
‘ ! ' | SOAT NACIONAL e T
121 85121808 | 21210 | 876802 | MAMOGRAFIABILATERAL L I2018 s
13 wm%f 21211 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO ' TARIFA PROPIA ERIYRRIOTY
14| 85121808 | 21211 | 876902 ' GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS TARIF A PROPIA 457 700,00
i T'SOAT NACIONAL S
15, 85121808 | 21212 876801 LMAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA ;2018 e
16 | 85121808 | 21304 \ 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA TARIFA PROPIA | 39t 700,001
17 ! 85121808 | 21330 871320 | RADIOGRAF|A DE ESOFAGO | PROPIAS RIERANIE
' ‘ ‘ T RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
| (ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO 358,700,000
18 85121808 21331, 872123 ‘INTESTINAL - | PROPIAS_ o
I I ’ RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS S5 R00.00 !
19 | 85121808 _ 21332 872121 _ (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) | TARIFA PROPIA o oemEs
RADIOGRAFTA DE TRANSITO INTESTINAL : 0.0 B
20 | ss121808 21333 ‘ 872101  CONVENCIONAL B l TARIFA PROPIA | A
! - RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE Yot w0 0
21 _ 85121808_; 21334 872102 L CONTRASTE o . TARIFA PROPIA |__ S |
l - RADIOGRAFTA DE COLON POR ENEMA O COLON POR R
22 | y5121808 21335 ! 872104 |INGESTA 'TARIFAPROPIA /-0
T : | RADIOGRAFTA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE l 01 1000 i
23 ] 85121808 | 21337 | 872105 |CONTRASTE _ J TARIFA PROPIA - i
! 'RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS 1
(ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE 248.000,00
L85121808 Lz1338 872122 | CONTRASTE _ _ o |TARIFA PROPIA {_ o
25 85121808 21400 | 877861 |URETROCISTOGRAFIA 7 _TARIFAPROPIA 503 B
26 85121808 | 21400 877862 | URETROCISTOGRAFIAMICCIONAL [ TARIFA PROPIA } 503 500,00
27 T 85121808 L 21400 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA TARIFAPROPIA UL
28 | 85121808 21401 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA CTARIFAPROPIA  — 440400,00 .
29 i_eﬁuwo.s 21516 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD TARIFAPROPIA | 336 70001 .
80 [ 85121808 | 22707 . 877851 ! CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS | TARIFA PROPIA ! 305.000,00
["RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
‘ ‘ POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA SOAT NACIONAL ‘ 82,300,400
31 1 85121808 21102 _873422 | ANTEROPOSTERIOR) ~ _ _  _  _ 2018 . .
; SOAT NACIONAL 1410000
s2 | 85121808 | 21105 873412 | RADIOGRAF IA DE CADERA COMPARATIVA 2018 | R _
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO SOAT NACIONAL 142 600,00 |y
33 85121808 | 21140 871019 | DORSAL 2018 SO :
' } T 7 "SOAT NACIONAL 198.500.00
34 85121808 | 21142 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 2018 ___ o '
35 85121808 |, 21420 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL TARIFA PROPIA " 260.100,00 .
36 | 85121808 I 21420 ¢ 875520 | MIELOGRAFIA TORACICA o ﬁAR\rA PROPIA T oo ‘
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I37 | 85121808 21420 | 87553C TARIFA PROPIA 26010000 |
138 [—85121_5395_'__ 21432 | _s7830: 3 TARIFA PROPIA 226.500,00
J1 T30 | 85121808 21432 | 878401 | TARIFA PROPIA 226.500,00
i - , SOAT NACIONAL 435.900,00
© 40 - 85121808 21701 879111, TOMOGRAFIA COMPUTADA Dt CRANEO $ivPLE 2018 ) 200, ]
T T T N | TOMOGRAFIA COMPUTADA DIT CRANEO CON SOAT NACIONAL 478.400.00
41 85121808 21702 879112 | CONTRASTE 2018 400,
""" - T i TOMOGRAFIA COMPUTADA DF CRANFO SIMPLE Y SOAT NACIONAL £47.600.00
42 85121808 21703 | 879113 | CON CONTRASTE 2018 600,
S I TOMOGRAFIA COMPUTANA O SIELA TURCA SOAT NACIONAL 478.400.00
P43 85121808 21705 | 879116 (HIPCFISs. 2018 A% ]
Al B SOAT NACIONAL 7190000
P44 85121808 | 21707 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPPUTADA DE ORBITAS 2018 200, i
) 7‘ B TOMOGRATIA COMPUFADA Di- DIDD. PENASCO Y SOAT NACIONAL 478.400,00
45 85121808 21723 | 879122 | CONDUCTO AUDITIVO INTERNG 2018 400,
A - TOMOGRAITA COMPUTADA DE SENOS SOAT NACIONAL 47840000
48 85121808 21706 879131 | PARANASALES O CARA 2018 400,
—T 1 - | SOAT NACIONAL
47 | 85121808 | 21706 879132 AFIA COMPUTALIA DE RINOF ARINGE 2018 478.400,00
- Y TICG ACION SOAT NACIONAL
48 85121808 21717 B79150 2018 478.400,00
T SOAT NACIONAL
49 85121808 21710 BTCI il |20t 405.700,00
1T T SOAT NACIONAL ,
50 | 85121808 21710 | 875107 2018 47840000 |
\ SOAT NACIONAL 405.700,00
| 51 | 85121808 | 21708 _| 879207 AN | 2018
i S . >
: ‘ | SACRO. COMPLEMENTC A AL LG 768.100,00
52 85121808 21709 879205 STOGMENTO; ) TARIFA PROPIA
' S B T SOAT NACIONAL
! 53 85121808 21712 | 879301 _ 2018 453.700,00
A SOAT NACIONAL
' 54 | 85121808 | 21712 | 879391 . 2018 _ 967.500,00
o SOAT NACIONAL 51380000
|l 55 | 85121808 21713 879410 _.' TOMOGRAFIA COMIUiALA 21 ABUDOMEN SUPERIOR | 2018 o
b - TOMOGRAFIA COMPUTADA F ARDOMEN Y PELVIS SOAT NACIONAL 597,200
© 56 | 85121808 21715 879420 | {(ABDOMIN TOTAL) 2018 -200,00
P B SOAT NACIONAL CooT
57 | 85121808 21714 879421 TORO: jmr A COMPUT ) CADERA 2018 371.900,00
R ' T ViAs URINARIAS SOAT NACIONAL ’
58 85121808 21714 | 878456 ¢ 2018 597.200,00
T ' SOAT NACIONAL
59 85121808 21714 BIGARC 2018 405.700,00
T SOAT NACIONAL
60 | 85121808 | 21716 _ | 8783'C 2018 371.900,00
SOAT NACIONAL
61 | 85121808 | 21716 | 8793 2018 371.500,00
* i SOAT NACIONAL 371.900,00
62 85121808 21720 879523 2018 -
63 | 85121808 | 21516 876500 TARIFA PROPIA 253.200,00
B4 | 85121808 21516 | 877400 GRAE TARIFA PROPIA 253.200,00
65 85121808 21420 875501 | WELOGQAFIA TOTAL O TARIFA PROPIA 260.100,00
56 | 85121808 21719 875510 | MIELOGRAFIA © ERVIC TARIFA PROPIA 260.100,00 ]
67 85121808 | 21719 _ 875520 MIELOGRATIA : TARIFA PROPIA 260.100,00
68| 85121808 | 21719 | 875530 _ MIELOCH ,f\r_|A1 Jn_@z\m | TARIFA PROPIA 260.100,00 :
T ARTERIOGR! Dk :
i i QUPFRIORt‘a BILA | F_RAI CON AORITCGRAMA 947.050,00
69_ | 85121808 | 25123 | 878111_ | TORACICO TARIFA PROPIA
A ARTERIOGRAFIA PERIFERICA DE UNA EXTREMIDAD 325.250.00
| 70 _| 85121808 21433 | 878201 | INFERIOR POR PUNC L.TARIFA PROPIA 3252500
) ARTERIOGRATIA PERIT o
71 | ss121808 | 25123 | 878101 ' SUPFRIOR TARIFA PROPIA 215000
B ALIZACION ')1 ; Satii
72 | 85121808 | _ 21517 . 831301 2 _ | TARIFA PROPIA 30.000,00
13 85121808 21403 | 877 ' TARIFA PROPIA 303.500,00
74 | 85121808 | 21306 | 77307 TARIFA PROPIA ~2.146.500,00
| 75 | 85121808 | 21401 @ 8773U: TARIFA PROPIA 490.400,00
|76 ] 85121808 | 21721 | 879300 A .1 SOAT NACIONAL 394.000,00
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e L PROCEDIMIENT (%
'_ | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCIGN ™ ': s e
/85121808 | 21722 | 879910 | | TRIDIMENSIONAL 632,500 70
| i 12172 N CONDUS TG I
| l SALIVAL (PN TON © )“‘"‘I\Af“i(‘Nl“ DM AGUIA FINA 400 300,01
|| 7B _| 85121808 | 31124 | 261001 |OTRUCL' TARITAPROPIA |
BIOPSIA i 1 = i o T .
‘ |79 | 85121808 | 31124 | 340501 | PE;E_(,U]" CATIFAPROPIA 43 q'_]"
.80 | 85121808 | 31124 | 061002 ‘ PANEA A PROPIA 400,
| |81 85121808 | 31124 | 332601 Lo o IFAPROPIAT 1T o0 B
| — Bl(/PS!A-‘ 3 i '
| _ 82 | 85121808 | 31124 341201 _ | PERCUT Y & - PROPIA A00.800,00
83 185121808 | 31124 345401 | o h Fﬁiie»m 400800,00
] .84 | 85121808 : 31124 | 401101 | \ PR | 40080000
| 85 | 85121808 | 31124 | 413201 | :  300.800.00
| CBICPSIA - FRAL . _
| |86 | 85121808 | 31124 | 501002 | HiGADO THRIFA PROPIA 400.800.00
| ) } i
I [ BIOPSIA 3¢ i v
.87 | 85121808 | 31124 _| 511702 | PERCUTA~ RIF A PRO‘:’IA 400.800,00
_ 88 | 85121808 | 31124 521002 | BIOPSIA : T Tacosoone T
89 | 85121808 | 31124 542402 TAZIFA PROPIA | 400.800.00 !
90 | 85121808 | 31124 | 552603 HARIFAPROPIA 40080000 |
! BIOPSIA CERRADA NE B - ;
91 | 85121808 | 31124 601101 | TRANSRECTAL | TARIEA PROPIA Aunso0.on .
BIOPSIA DFf: HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADRG. VA . ‘
92 | 85121808 | 31124 | 774002 . TARIFA PROPIA Auo-ga0.0
93 | 85121808 31124 774911 L TASIFAPROPIA 00 g0
A0 Bl
194 85121808 31124 832102 . AFITAPROPIA
Ll 95 | 85121808 31124 851101 | - TeRlEAPROPIA |
196 | e5121808 31124 | 851102 | BICPSIA : : A\ PROSIA _
.97 | 85121808 | 31125 345001 | TORACE N _ A | 422.000,00 ‘
i 98 ' 85121808 31125 345002 | TORAC [ _ axzogcon
|99 [ 85121808 31125 502102 | DRENAJE | : T AIEA PROPIA 602.000,00 ‘
. DRENAJE wt b ; |
| 100 | 85121808 | 31125 559220 | RENAL ‘ , TETIFA PROPIA 42200000 |
DRENAJE REENUNENE P !
. 101 . 85121808 | 31125 590500 | PERIRRE M. “/E1EA PROPIA 422.000,00 |
s i DRENAJE {1 ©: i TRy |
1102 | es121808 | 31125 861104 | BLANDOS , | TEEIFAPROPIA | 122.000.00
ol i DRENAJE 3% 1 it A
1103 | 85121808 | 31125 540008 | PERCUT 4: 7 7 ARIFA PROPIA 422.000,00
C 9 Ca AR AiNAL i
104 | 85121808 | 31125 540011 | VIAPERCUTANEA . TARIFAPROPIA 42200000_ ’
e PARACEN 1518 ABDOMINAL I mAGNOST1CA ik ; 22200000
105 | 85121808 31125 542801 | PERCUTANE/ ) _| TARIFA PROPIA SePREL
- PARACENTESIS ABLOMINAL TERADE UTICA Via 422.000.00
| | 106 | 85121808 31125 542802 | PERCUTANLA _ TARIFA PROPIA S
. ECOGRA™T: LN "SCAT NACIONAL 107 1901
107 | 85121808 31102 881436 | NUCAL . 2013 N
R | ECOGR R AN 140 00
108 ({ 85121808 31103 881435 | CIRCULY.. - T i
ECOGRY. - { A0 T30
.. 109 | 85121808 31103 | 882298 | EVALUA i T
110 | 85121808 | 31104 | 881360 | ECOGR/. . orwe
160.700,00 i
111 | 85121808 31105 881305 , 1
P 1T i ‘
| 112 | 85121808 | 31106 l 881340 10130000 {
f
113 | 85121808 31107 | 88130_6___ ESICUL S T i
ECOGRA -
114 | 85121808 31108 881331 | ADRENAL 10130000
ECOGRA=-i# .-
PANCREAS, \ SCAT NACIONAL 202.400,00 i
| 115 | 85121808 31109 881302 | BAZO, GRANI lecis :
“SCRT NACIONAL 202.400.00
116 | 85121808 31109 | 881313 . _._. . <013 _ —
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166
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| 128 |

| 129 |

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y

SOAT NACIONAL
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85121808 31110 881332 | PROSTATA TRANSABDOMINAL) 2018 _ 122.600,00
I — SOAT NACIONAL 12260000
85121808 31110 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 2018 HEbo
I B ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON SOAT NACIONAL 104.200.00
85121808 2111 881131 | TRANSDUCTOR DE 7MHZ OMAS 2018 200,
T" T — EGCOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 | SOAT NACIONAL 108.200,00
! 85121808 21112 881141 | MHZ O MAS 2018 L0
o : ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED SOAT NACIONAL 104.200.00
85121808 21112 881301 | ABDOMINAL Y DE PELVIS 2018 -200.
o ' ' ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 | SOAT NACIONAL 108 200,00
85121808 21112 | 881510 | MHZ O MAS 2018 y
- SOAT NACIONAL
85121808 | 31115 881434 | PERFIL BIOFISICO 2018 104.900,00
""" T ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON SOAT NACIONAL 105.700.00
85121808 31116 | 881112 | TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS 2018 ) 700
— - , SOAT NACIONAL 143.000.00
. 85121808 31117 | 951302 | ECOGRAFIA QCULAR MODOAY 8 o 2018 000,
T ' SOAT NACIONAL _
85121808 31117 951303 | ECOGRAFiA DE ORBITAMODO A Y B o8 143.000,00
A ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 SOAT NACIONAL e
85121808 | 31118 | 881201 | MHZ O MAS 2018 N 109.900,00
T ' , SOAT NACIONAL 9530000
85121808 | 31121 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 2018 >3,
' SOAT NACIONAL -
85121808 | 31121 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 2018 95.:300,00
I ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS T
| EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR | SOAT NACIONAL 109.400,00
85121808 31122 | 881601  DE 7 MHZ O MAS 2018
T "ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS N
{ EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR | SOAT NACIONAL 109.400,00
85121808 | 31122 | 881602 | DE 7 MHZ OMAS 2018
SOAT NACIONAL VU
85121808 | 31122 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 2018 109.400,00
, SOAT NACIONAL -
. 85121808 | 31122 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 2018 10940000
B ' SOAT NACIONAL -
| 85121808 | 31122 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 2018 103.400,00
SOAT NACIONAL o
85121808 | 31122 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO 2018 109.400,00
SOAT NACIONAL -
| 85121808 | 31122 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 2018 109.400,00
SOAT NACIONAL B ‘
85121808 | 31122 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 2018 109.400,00
SOAT NACIONAL
85121808 [ 31122 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 2018 109.400,00
SOAT NACIONAL
85121808 | _ 31122 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 2018 109.400,00
SOAT NACIONAL
85121808 | 31122 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 2018 109.400.00
SOAT NACIONAL
85121808 | 31104 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLFE ANATOMICO | 2018 357.800,00
' R ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN SOAT NACIONAL .
85121808 | 31119 881362 | CON ANALISIS DOPPLER B 2018 427.600.00
SOAT NACIONAL I .
85121808 | 31210 882112 | ECOGRAFiIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 2018 427.600.00
o7 "ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS SOAT NACIONAL
85121808 | 31210 882132 | PERIFERICOS DEL CUELLO 2018 427.600,00
85121808 31210 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS | SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
-> 85121808 | 31109 882212 ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
| 85121808 31213 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES SOAT NACIONAL 2018 _ 427.600,00
85121808 | 31201 _ | 882232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS SOAT NACIONAL 2018 | 427.600,00
85121808 | 31201 882242 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCQ CELIACO SOAT NACIONAL 2018 | 42760000
“Bs121808 | 31201 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA SOAT NACIONAL 2018 " 427.600,00
85121808 31210 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
85121808 31210 882272 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE . SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
| 85121808 31210 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO o o
85121808 31210 882292 | SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES SOAT NACIONAL 2018 427.600.00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO ;
85121808 | _ 31104 882294 | SANGUINEO EN MASAS PELVICAS L | SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS | .
85121808 | 31204 __ | 882307 | SUPERIORES SOAT NACIONAL 2018 427.600,00
85121808 31205 882308 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS | SOAT NACIONAL 2018 | 427.600,00
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|
[ . o INFERIORES i
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRGS |~~~ = {— oo
158 85121808 | 31205 | 882309 _| INFERIORES SOAT NACIONAL 20184 427.500.00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS OE MIEMBRO. T~~~ —— o T |
| 158 | 85121808 | 31212 882316 | SUPERIOR SOAT NACIONAL 2018 427.600,00 |
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | T ’ [
160 | 85121808 31212 882317 INFERIORES SOAT NACIONAL 2018 427.600,00 I
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO R T
| 161 & 85121808 | 31212 | 882318 | INFERIOR SOAT NACIONAL 2018 A41.600,0¢
‘ ECQO PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL - - -
. FOLICULAR CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR 7 MHZ O 214.100.00
F 162 85121808 31114 _ 881403 MAS) SOAT NACIONAL 2018
| [ 7163 85121808 31111 [ 881511 ECQGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER SOAT NACIONAL 2018
' 164 | 85121808 31102 | 881401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL SOAT NACIONAL 2018
165 | 851218081 3N 13_ | 881402 _ | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL SOAT NACIONAL 2018
166 85121808 | 31100 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL SOAT NACIONAL 2018 E
167 85121808 31100 881432 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL SOAT NACIONAL 2018 07.506,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE ) " )
168 | 85121808 31103 881435 | CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL SOAT NACIONAL 2018 116100.00
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA ) e
| 169 | 85121808 | 31101 | 881410 | O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) | TARIFA PROPIA o
| 170 85121808 31100 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIANUCAL | SOAT NACIONAL 2018 107 10000
| ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, T )
VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
7 85121808 31109 881302 VASOS, PELVIS Y FLANCOS) SOAT NACIONAL 2018
. ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS GON ,
]2 85121808 | 31102 | 881702 MARCACION 'SOAT NACIONAL 2018 | |
“1 7173 | "B5121808 31123 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL | SOAT NACIONAL 2018 |
T ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS 33¢ 600,00 =
174 85121808 | 31116 881118 DOPPLER | SOAT NACIONAL 2018 ! e '
| 175 85121808 | 31115 | 881434 PERFIL BIOFISICO SOAT NACIONAL 2018 | 124.900.00 |
|
| SERVICIDS Y CAPACIDADES IN§TALADAS
|
. - — - |
‘ NOMBRE DEL SERVICIO NIVEL DE AMB/H NUMERO DE UNIDADES OFERTA
. T campPLEJIDA _
|
| _MAGENOLOGIA INIVEL Il NIVEL AMB 3 15 DIAS CALERNI
| EL CONTRATANTE \J \\\ J
| \ S
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ANEXO No. 2
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general. son obligaciones del CONTRATISTA: 1) Cumplir con el objeto contractual. 2) Obrar con lealtad y buena fe en las
distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3) Responder en los plazos que la POLICIA NACIONAL
establezca en cada caso. los requerimientos de aclaracion o de informacion que le formule. 4) Cumplir cabalmente con sus
obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF).
por cuanto el cumplimiento de ésta obligacion es requisito indispensable para la realizacion de cualquier pago. 5) Constituir
en debida forma y aportar al Grupo Contractual del Area de Sanidad Chocd, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a
la suscripcion del contrato, la Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar. ) Guardar la confidencialidad de
toda la informacion que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba
conocer o manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida
que por si o por un tercero se cause a la administracion o a terceros. 7) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de
tal evento a la Jefatura Area de Sanidad Choco de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias. 8) 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. 9) Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya
colocado a su disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar e! contrato, en caso
que se hayan suministrado. 10) Realizar y entregar los resultados de examenes objeto del presente documento, de
conformidad con la oferta presentada, la cual hace parte integral del Contrato y con base en las caracteristicas y
condiciones propias del Objeto del Contrato. 11). Informar por escrito y debidamente justificado cualquier cambio en las
condiciones que surjan durante el término de ejecucion del Contrato. 12). Realizar los tramites para la legalizacion del
Contrato dentro de los tres (3) dias habiles siguientes contados a partir del retiro de ta documentacion en la Oficina de
Contratos del Area de Sanidad del Departamento de Policia. 13) Cumplir con los requisitos minimos esenciales y las
condiciones sanitarias, que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional como local. 14). Brindar atencion con
calidad humana, de acuerdo a los parametros del contrato. 15). Presentar la respectiva documentacion para el ejercicio de
su labor. respetando los parametros y condiciones exigidos por la institucion. 16). Disefiar un documento donde se le dé a
conocer al usuario, las recomendaciones especiales en forma clara, para realzarse los examenes referentes al estudio
objeto del contrato. 17). Entregar los resultados en medio impreso, debidamente identificados con: fecha de realizado el
examen, NOMBRES, APELLIDOS y NUMERO DEL DOCUMENTO DE IDENTIDAD COMPLETOS. Nombre y apellidos del
profesional que realizo el examen con Numero de tarjeta profesional, firma y sello del mismo, y membrete o nombre de la
firma contratante. 18). Identificar plenamente al usuario antes de ingresar a la consulta y/o examen, para lo cual debera
constatar que el documento de identidad corresponda a la persona que solicita el servicio para evitar posibles
suplantaciones. Ante cualquier inconsistencia, es la entidad la que responde ante la Policia Nacional. 19). Informar de
manera inmediata al Supervisor del contrato o a la Jefatura del Area de Sanidad en el caso de presentarse suplantaciones o
novedades con los usuarios. 20). Rendir informe mensual estadistico, consolidado en un archivo plano totalmente
diligenciado, el cual debe estar en medio magnetico e impreso que contenga la siguiente informacion: namero consecutivo,
nombres y apellidos, numero de identificacion, edad del usuario, fecha de la presentacion del servicio, codigo, diagnostico
(CIE-10), procedimiento, codigo ISS del procedimiento, fecha, numero y vator de la factura. Asi mismo debe anexar con
cada factura archivo RIPS en medio magnético del numero de procedimientos realizados y de su costo. 21). Informar de
manera oportuna al Supervisor del contrato o al area de Sanidad Chocd, cuando el contrato se encuentre en un 70% vy
100% de ejecucidon, para los fines administrativos requeridos. 22) Entregar formalmente al contratante el modelo de
prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S.E) junto la propuesta. 23) No prestar servicios cuando
se haya agotado la asignacion presupuestal del contrato, de lo contrario debera asumir por su cuenta el valor de los
servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor por el cual fue realizado. 24) Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual PARAGRAFO: El incumplimiento de las obligaciones
antes mencionadas dara lugar a hacer exigible por parte del DEPARTAMENTO DE POLICIA CHOCO - AREA DE SANIDAD,
la Clausula Penal Pecuniaria pactada en el presente contrato. CONDICIONES DEL SERVICIO: 1) Sostener los precios
ofrecidos durante la vigencia del contrato. 2) Garantizar oportunidad en el servicio en ef siguiente horario: lunes a viernes de
08:00 a 12:00m de 2:00 a 6:00 pm y Sabado de 08:00 horas hasta las 12:00 horas. 3) Garantizar que el servicio prestado
este acorde con el contratado con el Area de Sanidad Choco. 4) Prestar el servicio siempre y cuando el usuario presente el
documento de identidad y el carné o constancia de sanidad Policial §) Garantizar la realizacion de los examenes a los
usuarios de acuerdo a la necesidad del Area de Sanidad. 8) Rendir informe mensual de los usuarios atendidos, con monto
de ejecucion del contrato al Area de Sanidad Choc6. 7) Facturar los precios de acuerdo a lo convenido en el contrato. 8)
informar por escrito al supervisor del contrato cuando el valor facturado haya llegado al 70% y el 100% de ejecucion del
monto total del contrato 9) Suspender el servicio cuando el valor facturado haya llegado al 100% de ejecucion del monto
total del contrato. 10) informar al supervisor del contrato por correo electronice de manera semanal el estado de facturacion,
como seguimiento y control a la ejecucion del contrato. 11) No prestar servicios cuando se haya agotado la asignacion
presupuestal del contrato. aun presenten los usuarios la autorizacion de referencia y contrareferencia, de lo contrario
debera asumir por su cuenta el valor de los servicios realizados una vez el contrato haya consumido el total del valor por el
cual fue realizado. 12) Implementar sistemas de control para poder detectar y corregir cualquier tipo de novedad que se
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llegare a presentar, informando al Area de Sanidad Chocé de manera inmediata. 13) Cumplir con todas las condiciones que
la normatividad vigente exige para la prestacion de! servicio objeto del presente documento. En este se entiende que debe
garantizar la infraestructura, recursos humanos, equipos, insumos, documentacion y sistema de informacién requeridos para
garantizar dicho servicio. 14) Garantizar un coordinador para la ejecucion del contrato. el cual debera contar con una linea
telefonica de facil acceso y estar disponible en horario de oficina, para solucionar cualquier novedad por parte del Area de
Sanidad Choco. 15) El valor de los medicamentos, insumos e implementos médicos asociados a los procedimientos
ofertados, no podra ser superior al precio de compra mas el 12%, y se debera adjuntar copia de la factura de compra a la
faclura de cobro, que se presente en la oficina de auditoria de cuentas del area de Sanidad Choco 16) Entregar
formalmente al contratante el modelo de prestacion de servicios definido por el posible prestador (IPS y/o E.S E) junto la
propuesta. 17) Contar con el manual de bioseguridad, manual de limpieza y desinfeccion, manual de manejo de desechos y
el PAMEC, esta documentacion sera verificada por la Auditora de Calidad del Area de Sanidad Choco antes de adjudicar el
contrato. ya que el no tener estos procesos prioritarios, representa un riesgo en la atencion de los usuarios PARAGRAFO
SEGUNDO: "Obligaciones del Contratista, en Seguridad y Salud en el Trabajo': 1) Presentar certificado de la ARL
(Sura, Colmena. Colpatria, Positiva, entre otras), donde se reporte que cuentan con Sistema de Gestion en Seguridad y
Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los establecido en la Resolucién 1111/2017. 2) Presentar el certificado de
Accidentalidad de la ARL (Sura. Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya
presentado accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion. 3) Presentar el certificado de la ARL o SENA,
que el Gerente cursO y aprobé el curso de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-
SST). 4) Presentar la Matriz de Peligros y Riesgqgs. 5) Presentar el planflde emergencias actualizado. 18) Las demas
obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el{articulo 5° de la Ley de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actufcio contrTctua!. i

EL CONTRATANTE

Coronel JOHN MI REVALO RODORIGUEZ
Comandante Departamentd-de Policia Chocd
NIT. 800.140.951-1
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EL CONTRATANTE

ANEXO No. 3
OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares gue se requieran para la gjecucion y entrega del objeto contratado

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

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a traves del Supervisor designado para el efecto, exigiéndole [a ejecucion
idonea y oportuna del objeto a contratar

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

Adelantar las gestiones necesarnas para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a que hubiere lugar,
para lo cual el Supervisor dara aviso oportuno a la POLICIA NACIONAL. sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

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

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

Solicitar y recibir informacién técnica respecto del bien o servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del
contractual.

Inciuir aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las obligaciones contractuales
[}

Rechazar los bienes y/o servicios cuando no curpplan ¢con los fequerimientos técgicos exigidos

Entrega del Modelo de atencién definido por la ehtidagii resporfsable del pago SSPN

d de prestacion de servicios mediante los diferentes correos de las
edio de la oficina ge atencion al usuario del Area de sanidad Chocé.

) | T
El contratante informara a sus usuarios y benefifidriog de la
estaciones de Policia. Poligramas, alocuciones ridial

Coronel JOHN ‘\‘}O AREVALO RODRIGUEZ
Comandante Dapartamento de Policia Choco
NIT. 800.140.951-1

EL CONTRATISTA \/{P@EQCMV(‘) Xfééﬂ , &\
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