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P ’
Entre los suscritos/d@ una parte la NACION - POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENT!(

EN SALUD No. 1/quien actta a través,de su representante legal o su delegado, quien en adelante se denominara I3 REGIONAL| DI

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 17y por la otra, el CONTRATISTA, debidamentg’identificados como aparece ef el
‘DATOS DEL CONTRATO", hemos convenido celebrar el presente contrato, previ;?g

anexo No.

s siguientes considerandos :a) Que $e elaboraro

los estudios previos de conformidad con lo sefialado en el Decreto 1082 de 20%5 b) Que al momento de la aperturs d¢l proceso d

7

eriva de un pfoceso decontratacion realizado p

sgleccion, se contd con la respectiva apropiacion resupuestal que respalda el presente compromiso. ¢} Que_ el pregente contrato s
?gﬂ 7%; modalidad de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA, defir] iday/e‘l/articul
2, numeral 2; literal c/de la Ley 1150 de 2007’y Reglamentado por el Decreto 1082 de 2015 en su ;:?ieﬂlo 22121271, d) Quel

POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. designara un gupe

Tvisor pafa ¢

presente contrato, el cual mantendra comunicacion con el CONPRATISTA, durante el desarrollo del contrato y ejercera Jas funcione

establecidas en la Resolucién 00090 del 15 de enero de 2 de la Policia Naciqnal, el Instructivo 024 DISAN ASJUR)| del

27 de marz

de 2009 y los articulos 82, 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. e) Que habiéndcﬁe/dado cumplimiento g.todos los tramiteg y Hequisitos qu

exige la contratacion administrativa para este tipo de contrato (Ley 80 de“1993, Ley 1150 de 2807 y el Decreto 1082
procedente la celebracion del mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: El objeto del pres
es el que se indica el Anexo No. 7 “DATOS DEL CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presgnte
orientado a la prestacion del servicio objeto del mismo, en forma efectiva y eficiente, en consecuencia, el CONTRATISTA sq
para con la.Policia Nacional Direccion de Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a cumplir con el objeto del contrato g
necesidades definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del [CO
derivadas del presente contrato, asi como de la naturaleza de su objeto y Ias finalidades por él previstas, son obligaciones
Estas finalidades deberan tenerse en cuenta para la adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, esgeci
 que concie?c(gssus reglas y condiciones, asi como para determinar el alcance de los derechos y obligaciones que el jnis
las partes/ TERCERA. VALOR: Para efectos legales, fiscales y presupuestales, el valor del contrato asciende a la sufha
anexc No. 1 "DATOS DEL CONTRATO". PARAGRAFO: Todos los precios aqui‘contemplados se entienden firmes y fjos
no estan sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmenté, dentro de este precio estan incluidos los costos proyectado
ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, ho
solicitudes de reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORNMA DE PAGO: La Regional de Aseguramis
No. 1 pagara el valor del contrato a favor del contratista conforme a lo establecido en el anexo No. 1 “DATOS DEL CONTRAT]
APROPIACION PRESUPUESTAL: Ef presente contrato esta amparado por la apropiacion presupuestal que se indica dn e
"DATOS DEL CONTRATO. SEXTA. FORMA DE EJECUCION: La forma de ejecucion del contrato es el sefialado dn
“‘DATOS DEL CONTRATO?”. SEPTIMA. PLAZO DE EJECUCION: Ej plazo de ejecucién del contrato es el sefialado ¢n ¢
“DATOS DEL CONTRA‘T_',O”. OCTAVA. VIGENCIA: La Vigencia del presente contratc sera de cuatro (4) meses adicichalé
ejecucion establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRA TO", estos cuatro {4) meses seran Gnicamente para efect
el contrato de conformidad con el articulo 11 de Ia Ley 1150 de 2007. NOVENA. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO:
de los servicios objeto del presente contrato sera ol que aparece en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO". DECIMA.
DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el pfesd
2) Te_ner acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrallar el objeta del contrato, en caso que los mismos segn
cumplir con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracion necesaria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
desarrqllo del contrato. DECIMA PRIMERA. - OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del|cor
contratista se obliga a cumplir el objeto del contrato prestando los servicios contratados Zy/ el cumplimiento dgl 1
espec!ﬁcac!ones té«;nlqas y garantias exigidas en el pliego de gondiciones y la oferta presentada’ 2.) El contratista debg cy
especificaciones gtécnicas y garantias exigidas en el contrata./§.) El contratféta debera prestar los servicios de acuerdo
salud de las fuerzas militares y la Policfa Nacional, Acuerdo 002 de 2007/ 4.) El contratista debera constituir en debida form
Grupo de Contratos o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la| G4
5.) El Contratista se obillga a comunicar por escrito al contratante cualquier cambio en la informacion suministrada para|el g
. fer:s:ntt_e contrato; de igual forma, s.e‘deberé infprmar cualquier cambio en el ndmege de cugnpta bancaria, con el fig d¢
pectivos pagos, allegando en original la certificacion bancaria correspondiente” 6.) El ccjﬁlfafff*jtésaéwésas infermdr p
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contratante si surge alguna eventualidad de fuerza ma
contrato, con el fin de definir la solucién de mutuo acu
que le sea entregada y que se encuentre bajo su custo

yor o caso fortuito que afecte a cualquiera de las partes durante la ejecucién del
erdo. 7.) El contratista debera.guardar Ia confidencialidad de toda la informacion

dia 0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera
civil, penal y disciplinariamente por los petjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la

administracion o a terceros. 8.) El contratista no debera acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley
pretendan obligarlo a hacer u omitir algtn acto o hecho, y debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1
y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 9) Ei contratista deberd mantener activa la cuenta corriente
o de ahorros reportada para los pagos gon el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato. 10.) El CONTRATISTA
se compromete a Informar al supervisef del contrato y Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. Cuando se haya ejecutado
el setenta 70% del valor del contrato/1¥.) El Contratista debera obrar con lealtad y buena fe en las-distintas etapas confractuales, evitando
dilaciones que puedan presentarse. 12.) El Contratista debera tratar con respeto, imparcialidad y rectitud a los funcionarios de la Policia
Nacional, pacientes %&més personas con las que tenga relacion con ocasion de la prestacion del servicio, observando la moral y las
buenas costumbres /13.) Cumplir con la obligacion de pagar los Aportes a los Sjstemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos
Profesionales, respecto al pago de los parafiscales respecto al pago de@/ga/um;iscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 def
Estatuto Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 14.) El contratista debera entregar un reporte mensual de la
gjecucion det contrato dentro de los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes al supervisor del contrato relacionando: Numerode
contrato, Objeto de contrato, Valor total del contrato, Valor ejecutado del contrato, Saldo por ejecutar del contrato y observaciones” 15.)
El conreftista debera entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de sgrticios definido por el posible prestador (IPS ylo
ESEY 16.) El contratista debe sostener los precios durante la ejecucion del contratp/17.) 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 e'n_la
actuacion contractual. 18.) El contratista debera presentar la facturacién electronica, previamente validada por la DIAN, como requisito
para el pago de los bienes y/o servicios contratados, conforme con las disposiciones sefi adas en el De_c’reto 358 del 5 de.r'narzg de 2020,
en concordancia, con lo dispuesto en fa Resolucion No 000042 del 5 de mayo de 2028; dicha facturacion o representacion grafica de la
factura sera recepcionada en el cofreo electrénico disaniupb—ccips@policia.qov.cg 19) El CONTRATISTA se compromete a presta!r los
servicios de salud a los usuariog€n forma permanente, eficiente, amable y continua, con excelente trato, durante las 24 horas del dia de
atencion en los servicios ambadlatorios, hospitalarios y de urgencias, de manera oportuna y con calidad, sin discrimingcic’m frente a otro
tipo de pacientes que atienda. 20) La atenci6n inicial de urgencia no requiere autorizacion ni formato de ref,erenpla, pero d?bg ser
notificada a la central de Referencia, Contrarreferencia y autorizaciones de la Unidgd Prestadorg de Sglud Boya.ca, quien asignara codigo
de recepcion del reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencion inicial gfe urgencia sera el descrito en la Res.o‘luc'lqn.3047
MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar corresponde al Anexo 2 qe la citada regolucnop. Si luego _c!e la atencion lrpgalA de
urgencias, se requiere continuar con la atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencioén hacia observacion, ambiente quirdrgico,
hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, el oferente se corr}promete a so]tcrtar gl aval por pa ¢e de la central fie Referencia,
Contrarreferencia y autorizacién de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca, quien podré autorizar la contmwda_\d de t'rata_mlento enlla IPS
o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para la atencmn: ’cuando se encuentra en riesgo lr)rrjnpente la vuda_del
paciente. El procedimiento para la salicitud de autorizacion para continuar la atencién, una vez superada la atencion inicial de urgencias,
sera el descrito en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008, siendo el formato a ut||1ze3r para la solicitud el Anexq ’3 y para la
autori}éieén por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién y Decreto 4747 de .2007 articulos 12Y 13,y la Rqsoluglon 3047 DE
2008121) El CONTRATISTA se compromete a gestionar el proceso de Con}ra-referenma: Luego del alta (egrefso hosp}ta}lano) o cor}sulta
(interconsulta o remision) por especialista, siempre debera remitirse el paqente incluyendo un resumen de hls}orla} clinica del paciente,
especificando los procedimientos realizados, fecha zfi:/'wido de tratamiento, fecha de finalizacion, complicaciones presentadas y

recomendaciones para controles posteriores. Las citgg” de control con especialista requeriran siempre la contra—refereljcia para ser
autorizadas por la Unidad Prestadora de Salud Boyacé. 22) oferente se compromete a responder Iaboral_me'nte por la vmcu}agon del
personal que contrate o utilice para la ejecucion del contrato/23) Las facturas debén agruparse en paqueteg mleldques de maximo 250
folios por paguete y Presentadas en cajas No. X-200, medidas 20,5 frente x largo X 27 Alto x 39 fondo, las cajas deberan estar elaborqdas
en Cartén Corrugado recubierto en su cara interna por una pelicula a base de par.aﬂna y ceras vegetaies, aducxoqgl cada caja tqura en
su interior doble fuelles elaborados en el mismo cartén Qdf);\cuerdo a Io'estabk'amdo por el Grupo d'e Conservacion y Restauracuon del
Archivo General de la Nacion y segln la Ley 594 de 2000/ 24) Se realtzara_m reuniones bfmensuale§ citadas por el S_upervnsor cjel Contrato
de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1y el coordinagor que designe el oferente para analizar el desempefio d_e‘l contrato y tomar
correctivos de los inconvenientes que se estén presentando/25) Ei COI\_JTRATISTA debera cumplir con ia m}plementa_\(:lon del Slstema.de
Gestién de la Seguridad y Saiud en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decre"to No. 1072 de 2015 "Por med}o del cual'sg expldeI
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resglucion No. 0.312 de 20‘19 Por la cual se definen |o§ Egtandargs anmo; de
Sistema de gestion de la Seguridad y salud en el Trabajo/206) El cont(atnsta} se obliga a reportar dentro de lgs mgl{lc'er_)tesﬂcmclo (5) dla.s’a
su ocurrenefa, eventos adversos e incidentes presentados durante la ejecuc:[on.del contrato, con sus resp’ectlvo analisis eimp emelntacmtn
de un p})nire mejora, al supervisor del contrato y al ordenador del gasto, gsumlendo los cqst_os de atenqon en s;.a'lud'defwaS:Ios <':ie :aven c}
advers0. 27) El contratista debe garantizar la preservacion de la mtegrlda_d y conﬂdenc!ahdad de la |nf9rmac10n instituciona ala cua
llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal vm.qd, ac'joptara todas las mgdfdas que sean necefsarlai padra
impedir su duplicacién, sustraccion, divulgacién, alteracion, ocultamiento o utilizacion indebida y suscribira con la entidad I<;s ormatos ue
confidencialidad o reserva a que haya lugar. En virtud del presente coqtrato, el.gontrangta se obhga.a no SU{n!mstrar in ormIaCIon qI e
obtenga o conozca con ocasion de la ejecucion del contrato; tales como: informacion locativa o de arquxtectuff'a fIS}cg, lugares a od§ C:;JE; es
tenga acceso con geasion de la labor, informacion contenida en los sistemas de informacion, documentacion fisica, arC}'Il\tIOS igita eds,
informacioén d:e/?(?ucncionarios y contratistas e informacif()n de los u.s:Janos (égl ?ubfzgt&;ndz dc?csrggjddak:j\ ﬁiaéﬁz Ssc;r; g]e e(iagjsq ;r‘ rrr\ei:?c:ad eo|
i ue cualquier informacion intercambiada, : | : _ d
)t;t;g?c? dceonn?ra;ctuzl)lt_zsex%arrtr?:rﬁ;ﬁg: aennqestrictaqconﬁdencialidr:xd. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion

ESi S.a.8.
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ACIONAL

confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya informacic')n confidencial se tratg
también informacion confidencial: a) aquella que como conjunto o por la configuracion o estructuracion exacta de sus comp
sea generalmenie conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil acceso. ¢) aquellla
que no esté sdieta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de manterjer
confidencial/29) El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion de datos y demas aspectos relaciond
tratamiento de la informacion que les sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 20 '4,
25 titulo 2 del libro 2 de la parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en yirtu
se hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por la cual se expid
de Seguridad de la Informacién para la Policia Nacional. DECIMA SEGUNDA. DERECHOS DE LA REGIONAL DE ASEGUE
EN SALUD No. 1: Supervisar el desarrollo y ejecucion del presente contrato, y acceder a los documentos e informacion que
labor del CONTRATISTA. DECIMA TERCERA. OBLIGACIONES DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
desarrollo de la ejecucion del contrato, seran Obligaciones del contratante las siguientes: 1.) Ejercer el control de la ejecucipn ¢
por intermedio del Jefe Establecimiento de Sanidad Policial de la Unidad Prestadora de Salud Boyag#, o quien haga sus veces
al Jefe de la Regional de Aseguramiento en Salud No 1 sobre cualquier anomalia presentad®’ 2.) Para la contratacion g
personales o profesionales, se suministrara la induccion necesaria en los temas que el contratante .considere necesario
adecuada prestacion del servicio por parte del contratista (ejemplo: aplicativos que requiera utilizar, conocimiento det difecq
estratégico, procesos y procedimientos especificos entre otros.), indicando el nimero de horas de dicha induccjy se dejarad
4.

El impacto de dicha induccion se evaluara a través del formato “informe supervisores seguimiento contractual” gor parte|del
3.) Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y fugares que se requieran para fa prestacion del servicié. 4.) Recibir a
los servicios que por el contratista, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las espgcif]
obligaciones técnicas. 5.) Adelantar las gestign€s necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniari

que hubiere fugar, para lo cual el Supervispr'dara aviso gportuno a la Unidad Prestadora de Salud Bogota, sobre la ocurrencig
constitutivos de mora o incumplimiento! 6.) Pagar #l CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las di
presupuestales y de PAC previstas para el efecto/ 7.) Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales qu
solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcion del contra(¢.
recibir informacion técnica respecto del servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto dei contractual. 9|) R
servicios cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. 10.) Cumplir con las Obligaciones sefaladas enlaR
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del 30 de Julio de 2014, actualizada, modificada y complementada por la Resolucion 08080 del 15 de enero de 2018/ |"Par fa cual
adopta el Manual de Contratacién de la Policia Nacional” el Instructivo 0024 DISAN —&SJUR del 27 ;;’n/alzo de 2009 de|la Direccion
A

Sanidad de la Policia Nacional y los articulos 82,83 y 84 de la Ley 1474 de 2011. DECIMA CUA
CONTRATO: EI CONTRATISTA se obliga para con la Regional de Aseguramienio en Salud No. A a no suministrar nifgu

informacion o-detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspectos que conozca en el cymplimiento del
cidos porlel
contratista, duranté el desarrollo o con posterioridad a la ejecyeidn del contrato. DECIMA QUINTA. MECANISMO DE COBERTURA DEL
v la entrega
fo en Salud

presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaoiﬁ(s/de la Policia Nacional, conocidos o gue llegaren a ser cpno

RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA: Dentro de los tres’(3) dias habiles siguientes a la suscripcion y registro del contrata
de la copia firmada del pismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la Regional de Aseguranyi

ha clase

No. 1 NIT. 900336524/5, cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo establecidos en el Decreto 1082 de 201,5,2%%ubra

siguientes riesgos: a) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de este amparo sera el equivalente veinte por ciento

DEL SERVICIOEI valor de esta Garantia sera el equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor total del Conjrat
extenderse pef la vigencia del Contrato. ¢} SALARIOS Y PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZA ES LABORALES:
por ciento %) delvalor total del contrato, y debera extenderse por la vigencia del contrato y tres (3] afios mas, con inicid en
suscripcién delogtﬁ:rato y de las prorrogas si las hubiere. d) RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: No podrd sg

P

la péliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el periodo de ejecucion del conirefo. PARAGRAFO PRIMERO/ al

la fecha

pedicion
término

o) del va
total del Contrato. El CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la vigengierdel Cantrato garantizado. §) CALIDAD
0, y debera
Por el cinco
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de

Doscientos (200) SMMLV para contratos cuyo valar sea inferior o igual a mil quinientos (1.500y'SMMLY al momento de g ex

la vigencia f:!e Fa}da unio de los amparos el CONTRATISTA debera adicionar UN (1) MES mas, con el fin de garantizar que |
de la garantia Unica cubran a totalidad de lo exigido y de esta manera prevenir la ampliacion de los mismos ocasionada plor ¢

transcurre desde el momento de la suscripcion del contrato y el cumplimiento de los requisitos de ejecucion. PARAGRARO SEGUND
En todo caso en el mecanismo de cobertura de riesqo debera constar expresamente que se ampara el cumplimiento del contr

s termin
I lapso g

DS
ITe)
:

el pago de las muiltas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad asequradora renuncia al beneficio de|ex

mismo, se indicarél que en el evento en que por incumplimiento del contratista garantizado el asegurador resolviera cpnti
cesionario, con la ejecucion del contrato y la entidad estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantjiza
desde .el momento de contratacion de la poliza la cesién del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015. DEGIM
IMPOS_|CIQN DE MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial d
las abligaciones derivadas del presente contrato p}%ggsas imputables al CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerzd m
fortu!tq conforme a las definiciones del articulo 1%de la Ley 95 de 1890 — las partes acygrdan que EL CONTRATANTE,|me
ad_mlmstratlvo, afectara al CONTRATISTA con multas, cuyo valor se liquidara con basg-€n el cero punto cinco por ciento (W
dejado de entregar, por cada dia de retardo y hasta por un plazo maximo de quince (15) l

la gravedad _del |ncqmplimiento 0 mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y cuantificada por el.supervisor técni¢o d
En caso de incumplimiento no valorable en dias la sancién a imponer sera entre el cero punio cinco (O.E‘%f por ciento y ellcin
ciento del valor del contrato segun la gravedad del incumplimiento, Esta incidencia seré tazada por el supervisor técpico del cdntra
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7-20177-22 CELEBR
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y L
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVIC
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZA
PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

sancion se impondra mediante Acto administrativo motivado,
contratista, en el que se expresara las causas que dieron lug

ADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL -
A FIRMA TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA
IO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZAGOS EN
DAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD

previa audiencia del afectado para garantizar el derecho al debido proceso del

: ar a ella, el cual ademas estara sujeto al agotamiento del control Administrativo
b) MULTA POR LA MORA EN LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO, LEGALIZACION Y EJECUCION:

Cuando el contratista no constituya dentro del término y en la forma prevista en el contrato, 0 en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de
los requisitos de legalizacién, la’REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con muita, %’aior se liquidara con base en un cero punto dos por ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de
retardo y hasta por diez (10 dias. ¢) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento total de las
obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagaré a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a titulo de
pena pecuniaria, una suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de incumplimiento total del contrato
y proporcional al incumplimiento parcial del contrato que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos de calcular el monto del
incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de ejecucion, se emplearéa la misma formula de estimacion de valor contemplada
en el literal a) de la presente clausula. La imposicion de esta pena pecuniaria se considerara como pago parcial pero no definitivo de los
perjuicios que cause a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. No obstante, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 se
reserva el derecho de cobrar perjuicios adicionales por encima del monto de lo aqui pactado, siempre que los mismos se acrediten. El
pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato.
PARAGRAFO. - APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez notificada la resolucion por medio de
la cual se imponen alguna de las Multas o Clausula Penal Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias
calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las muitas no seran reintegrables ain en el supuesto que el
CONTRATISTA dé posterior ejecucion a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme la resolucidn que
imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, o acudira la jurisdiccion coactiva, DECIMA SEPTIMA.
CADUCIDAD ADMINISTRATIVA: Si se presenta algin hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo del
CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucion del contrato y evidencie que puede conduecir a su paralizacion, la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 por medio de agt administrativo debidamente motivado podra decretar la caducidad y ordenar
la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo dg’conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ia_ Ley 1150
de 2007, Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2017. Ejecutoriada la resolucion de caducidad, el contrato quedaré~deﬂmtivament(’a
terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho a reclamar indemnizacion alguna. La Regioqal de Aseguramiento en Salud No. 1'hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liguidacion. Para efectos de esta liquidacion, el CONTRATISTA devolve.r'a ala
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 los dineros que hubiere recibido por concepto del pre_sente contrato, previa deducmoq del
valor de los servicios entregados por aguel y recibidos a satisfaccion por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 de conformidad
con lo establecido en la clausula gfimera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las obligaciones a cargo de las
partes, teniendo en cuenta el ¥élor de las Multas o Clausula Penal Pecuniaria por aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de
Aseguramiento en Salud No.™1, si a esto hubiere lugary la fecha de pago. DECIMA'OCTAVA. OTRAS FACULTADES EXCEPCIQNALES:
En caso de presentarse cualquiera de las circunstancias establecidas en los articu s’15, 16 y 17 de la Ley 80 de 1993, de_budament@j
establecidas y documentadas, la Regional de Aseguramiento en Salud No. ¥ podra hacer uso de Iasv facultades excepcionales alli
previstas, en caso que las misma;/éu!ten aplicables. DECIMA NOVENA. MONEDA DEL CONTRATO: La'moneda qel presente contrato
es la indicada en el anexo No. "*DATOS DEL CONTRATO". VIGESIMA. CESIONES: El CONTRATISTA.r')o podr.a ceder en to_do oen
parte el presente contrato a persefia alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin prev?a autorizgcmr} escrita de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 1/pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar d'ncha autorizacion. VIGESIMA ?RIMERA.
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: El CONTRATISTA declara bajo la gravedad deljgramgqto, la c?ual se eqtgpdera cElmpllda
con la suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de Ie}s causales de inhabilidad o mcompatlblhdagi sen.a'ladas
en la ley. VIGESIMA SEGUNDA. SUSPENSION TEMPORAL: Las partes pod.ran. suspender temporalme_nte el plazo de gjecucion del
contrato, cuando se presenten causas que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hech'o ln.ewtable;
una vez establecida en debida forma la causal se suscribira un acta~entre Ias.panes donde con§}e el evento, su causa, el término de la
suspension y aquellas previsiones que se consideren necesarip consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del
plazo extintivo del presehte contrato. Para el reinicio de la ejecucion y, superada la situacion que origind la suspension del pl§'20 de
ejecucion, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA TERCERA. SOLUCION DE CONFLICTOS:_ Si con ocasion del
desarrollo y ejecucion del contrato, surgieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a utilizar los mecanismos
de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993. VIGESIMA CUARTA. PEREECC!QNAMIENTO Y EJECUCION: Para
el perfeccionamiento del presente contrato se requiere de las firmas de las pades, para su ejecucion se requiere del corresponduepte
registro presupuestal, de la constitucion de la garantia por parte del con’grapst_a y la aprobacion de la misma por parte delArespectl\./o
delegatario de contratacion y la presentacion de la Certificacion de Cumpllmlento pagar los Aportes_a los Slstemas de Seguridad Social
en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatgto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016 por parte del CONTRATISTA. PARAGRAFO. - Dentro de los tres (3) dias
habiles siguientes a la firma del contrato y entrega de una copia del mismo al C'(')NTRATISTA,_ éste se obliga, a constituir la garantia
unica. Dentro de ese mismo término, debera presentar los recibos de consignacion correspondientes y el mecanismo de cobertura de
riesgos en la oficina del Grupo de Contratos de la Regional de As_eguramlento en Sa]ud No. 1. Las sanciones que ocasionen su no pago

ortuno y la no entrega de los respectivos documentos a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 dentro d(_al terr.n,mp antes fpado,
oo rgo del CONTRATISTA. VIGESIMA QUINTA. DOCUMENTOS: Entre otros, los documentos que a continuacion se rglaC{ongn
:zr:gniig;gg para todogA6s efectds parte integrante del/‘?e{e{;nte contratoy en consecue;}?ﬁodugen sus mismo; %fac%s y obligaci n"es|
juridicas y contractu?gf) los estudios y documentosprevios 2) el aviso de convoca.to 3) los pliegos fje condici nedsﬁ) Iz:gdje €] ;5) eI
informe de evaluacidn 6) el contrato y cualquier otro documento expedido por la Reglongl de Asegur_amento en Salud No. i urante e
Proceso de Contratacién. VIGESIMA SEXTA. IMPUESTOS: El QONTRATISTA pagara todos los impuestos, ta?:ls‘,)ﬁ%nlflrénggc;sg
similares que se deriven de la ejecucion del contrato, de conformidad con la ley colombiana. VIGESIMA SEPTIMA.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - E[())ll(_;l/i
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA M i
MEDIAGNOSTICA TECMED! S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO '
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A LOS USUAR
PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

{A NACIONA

DIAGNOST!
CIALIZADOS
5 DE LA UNID

CA
EN
AD

presente Contrato se publicara en el Sistema Electronico para Ja Contratacion Publica — SECOP |l -, conforme a loe
articulo 223 del Decrefo 0019 del 10 de enero de 2012. VIGESIMA OCTAVA. LIQUIDACION: El presente conirato
conformidad con o sefialado en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993y 11 de la Ley 1150 Sie 2007. VIGE_SIMA NOYEN
CIUDADANAS: el presente contrato esta sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que sefiala el articulo

se fiquidara
A. VEEDURI
66 de la Ley

de 1993. TRIGESIMA. REGIMEN LEGAL: Este contrato se regira por el Estatuto General de Contratapic’m dga la Admini
vigente y sus decretos reglamentarios, las leyes de presupuesto, en general las normas civil.eg y comerciales ylgentes', lag
concordantes que rijan o lleguen a regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la 'Pohcna ~Namonz
TRIGESIMA PRIMERA. NOTIFICACION- El contratista acepta ser notificado por medio electronico segun lo sefialado ¢
de la Ley 1437 de 2011. TRIGESIMA SEGUNDA: DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes

domicilio contractual ef Distrito Capital de Bogota. Para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bogota, Dy

20 00T 2022

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

Teniente Codspe]ANA MILENA MAZA SAMPE 9

Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No 1.
EL CONTRATISTA

ermdan E. @lanco K,
" GERENTE GENERALC .
Mediagnostica Igzcmedt SAl

GERMAN EDUARDQ BLANCO ROJAS
i Representante Legal ) N
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S-MEDIAGNOSTICA TECMED

. Etaboro: TE LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ
Analista de Contratos RASES No 1.
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7

T -20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - poLICi -
DIRECCION DE SANIDAD -~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA MEDll(_IIA %”\gﬂggﬁ,h
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE )

C SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS C -
PRESTADORA DR S o s MAMC ON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD.

. ANEXO No. 1 “DATOS DEL CONTRATO”
CONTRATO No. 81-7-20177-22

CONTRATANTE g/;l_l\b/?)C'I\aNfOLICiA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
REPRESENTANTE:

LEGAL Y/O Teniente Coronel ANA MILENA MAZA SAMPER

DELEGADO

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 36.721.297 de Santa Marta

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No. 1

DISPOSICION DE o o . S
NOMBRAMIENTO Orden Interna No. 110 del 28 de junio de 2021 de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional.

NOMBRE: MEDIAGNOSTICA TECMED!I TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.AS-
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S. :
NIT: 800.214.230-9
REPRESENTANTE LEGAL: GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS
CONTRATISTA DOG. IDENTIDAD; CC, 7.223.492
CIUDAD NOTIFICACION: DUITAMA-BOYACA
DIRECCION: CARRERA 16 No. 14-68 Of.309, EDIFICIO NAPOLES DUITAMA
E-MAIL: CONTABILIDAD@MEDIAGNOSTICA.COM ’
Que el presente contrato se deriva del PROCESO de SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA
CONSIDERANDOS | 5oesTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No. 1 SA 027 2022
La supervision del contrato estara a cargo de Facilitador de Medicina Lahoral de la UPRES BOYACA, o
quien haga sus veces, ejerceran las funciones de Supervisor del Contrato, cumpliendo para ello con lo
SUPERVISOR DEL ordenado por la Resolucién No. 00080 del 15 de enero de 2018, fa Resolucion No. 03049 del 30 de Julio
CONTRATO de 2014 y el Instructivo No. 0024 DISAN - ASJUR del 27 de marzo de 2009 y las obligaciones contenidas
en los articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.
PRESTACION DE SERVICIO DE APOYQO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA,
CLAUSULA TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A
PRIMERA. - OBJETO | | 55 USUARIOS DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, pagara el valor del contrato a favor del contratista en la
ciudad de Bogota, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién soportada presentada por el
contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes siguiente a la prestacién de los servicios,
dentro de los cuarenta y cinoenta (45) dias hébiles, siguientes a la presentacion de la factura comercial
respectiva en la ventanilla Gnica central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, una
vez cumplidos los tramites administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional sitie
los correspondientes recursos del PAC autorizado a la instituciéon. En consecuencia, no obstante, la
programacion de PAC cuya autorizacidn es competencia del Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico a
través de la Direccion del Tesoro Nacional, no serd impedimento para la ejecucion del objeto contractual.

CLAUSULA
TERCERA. - VALOR

CLAUSULA La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados se debe hacer
CUARTA. - FORMA | dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la prestacion del servicio, la cual como
DE PAGO minimo debe cumplir con: relacion general de pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por

cada uno de ellos discriminada y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacién se debe presentar en
fisico y medio magnético en Excel listado discriminando nimero de factura, fecha de factura, edad, nombfe
del paciente, identificacion, atencién recibida, diagnéstico y valor facturaQo. Se debe anexar en mgdlo
magnético {CD) la historia clinica en la que se soporte cada uno de las qtencppgs prestaqas alos usuarios,
con firma vy sello del profesional que realiza fa actividad y recibido a satisfaccion del acudiente del paciente
y los requisitos establecidos por [a DIAN.

La facturacion debera presentarse de forma electronica, previamente validadg por la DIAI_\I, como requisito
necesario para el pago de los bienes y/o servicios contratados, de conformidad con el instructivo N°001
SUDIR- DIRAF 70 LINEAMIENTOS PARA LA RECEPCION DE LA FACTURA ELECTRQNICA, dando
cumplimiento a lo Dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico a través de Circular Externa
016 del 09/03/2021 “Por la cual se implementa el Modelo de Recepcién de factura de venta, Notas Débito
y/o Notas crédito.

raB Ry Aty SO I~ -x;‘a-ﬂ.‘i--
Mit, 800214230-0
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. _81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLI

DIRECCION DE SANIDAD ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA MEDIC/
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPH
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A LOS USUARIO
PRESTADORA DE SALUD BOYACA., .

SiA NACIONAL -

AGNOSTICA
CIALIZADOS [EN

=]

5 DE LA UNIDAD

{ dias calendario posterior a la prestacion de los servicios.

Documentos requeridos:
1. Factura comercial en original y copia, donde se estipule cada servicio prestado con su res
(CUPS), individual por cada paciente.
tamario oficio, debidamente legajadas en gancho plastico, sin gancho de cosedora, folig

desde el primer evento hasta el Gitimo junto con sus respectivos anexos en estricto ogc{e
de la prestacion de los servicios por cada usuario en medio fisico y en medio magnétig

acuerdo a |a ley general de archivo No 594 del 2000 que rige tanto a entidades publicas g

4. QOriginal de la boleta de autorizacion {orden de servicio externo) expedida por los

2. - La factura debe presentarse en original y una copia debidamente firmada pqr‘quien fa expid een hoje
tamafio carta (no se aceptaran facturas que no estén en tamario carta y/o oficic), en carpeta tipo yuts

consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapiz negro hasta un méximo gle 240 folios

pérdida de saportes individuales y-hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias. D

3. Recibo a satisfaccion de la prestacion de servicio expedido por el SUPERVISOR DEL CPNTRATO.

ectivo cédig]

daq en forma

n cilonolégic
0. fara evita

omo privadas

funcionarios

adicionando los siguientes documentos:

a) RIPS en medio magnético correspondientes a la facturacion presentada.
b) Fotocopia de Ios resultados de examenes paraclinicos y demas ayudas diagnosticas|
lecturas correspondientes.

satisfaccion, anexando copia de documentos de identidad del usuario (carné en copia po
o constancia vigente, cédula de ciudadania, tarjeta de identidad o registro civil).

d) Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes establecidos por la DIAN.

€) Subir a [a plataforma de Olimpia todos los servicios realizados.

f) Los servicios de ALTO COSTO deben ser facturados de manera individual y separados|

corresponda. Dicha factura debera traer los respectivos soportes establecidos en g
pago del presente contrato incluidas las lecturas de apoyo diagnastico.

5. Facturar los servicios médicos, diagnosticos y terapéuticos segun la tarifa presentada po
la oferta econdmica y aprobada por el comité financiero evaluador.

6. - Anexar los documentos soportes de acuerdo al anexo No. 5 de la Resolucion 4331 def 19
del 2012 que modificé parcialmente la Resolucion 3047 del 2008 y demas soportes g
Unidad Prestadora de Salud Boyaca para realizar la auditoria respectiva.

7. En o referente a los RIPS, el CONTRATISTA debe cumplir con lo estipulado en la Re
MINSALUD de 2000 y demdas normas que lo reglamenten o modifiquen. Los RIPS

radicando.
8. Allegar con la correspondiente factura, el recibo de pago de aportes parafiscales y

de la Oficina de Referencia y Contra referencia del Unidad Prestadora de Salud Boyacd

c) Facturas con soportes: orden de servicio externo, con la firma del usuario del servic

servicios incluidos en el Plan de Beneficios, identificando la factura con el servicio piestado segl

presentados en medio magnético mensualmente y deben corresponder a la facturacion gue se est3

ngluidas las

o recibido j
ambas caraW

de los dema
Forma ds
la entidad en

de diciembre
he requiera e

olugion 3374
deberan se

le sequridad

social actualizado segin corresponda de acuerdo a la ley 1607 de 2012, donde se espe
de pago del mismo, de igual manera anexar en los casos que apliquen la planilla pila.
9. Fotocopia de la hoja del contrato en donde se encuentra el registro presupuestal.

Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias ha
La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera superar I¢

. ka radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de tPS,
diligenciado, el cual se anexa.

+ Bl contratante dara tramite a las facturas gue no presenten gbjeciones.
PARAGRAFO PRIMERO: AUDITORIA DE CUENTAS/

ga‘facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable d
Unica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 tramitara la cuenta

gelzrgﬂbo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, come’se indica en el Articulo 57 dg
e .

PARAGRAFO SEGUNDO: OBJECIONES Y GLOSAS:!

mes, el tramite y el pago de fa factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

cifique el mes

bile$ de cadg

s treinta (30

dellidamente

s [a ventanilla
acompanada
la Ley 1438




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA NACIONAL —

SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA
CION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN
CAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD,

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTA
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTI
PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de conférmidad en
lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de erfero de 2011.

PARAGRAFO TERCERO: CONCILIACION 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 enero de 2011. Donde se encuentra
estipulado que posterior a la notificacion de la glosa el contratista tendra quince (15) dias habiles para
indicar aceptacion o justificacion de la no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion
de la respuesta de glosa la auditoria de cuentas decidir4 si levanta total o parcialmente las glosas o las deja
como definitivas, en caso tal de reiterarse |a glosa se proceder a citar para conailiacién de estas al contratista

en los siguientes quince (15) dias habites a la recepcion de la misma por el contratante, la cual se hara por
escrito.

Si no se llegara a una congiliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, la siguiente
instancia es el Grupo de Xuditoria Médica de la Direccion de Sanidad.

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato de autorizacion
por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Atencion mas alld de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacion
previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion de un servicio, correran
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de
un dispositivo médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1,
concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato
del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccion de Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando
fuego de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formatg
del comité técnico cientifico CTC (el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara
como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

Las contempladas en la Resolucidon 3047 de 2008, Resolucidn 416 de 2009 del Ministerio de la Proteccion
Social y demas normas que las modifiquen o adicionen. i

Los pagos se haran a la siguignte cuenta: /
4

NOMBRE BENEFICIARJZ: MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUENTA: CUENTA CORRIENTE

NUMERQ DE CUENTA: 0560246068999810

CLAUSULA QUINTA.

DOSCIENTOS MILLONES DE PESOS ($200.00M;guWONEDA LEGAL COLOMBIANA, amparados en

LT

SEPTIMA. - PLAZO
DE EJECUCION

- APROPIACION el SF1 No.2754e fecha 21/06/2022, SHF No. 46122.de fecha 21/06/2022, con Plan de Compras No. 2721
ESTAL del 17 de junio de 202 .
PRESUPY La presta(J:ic')n del servicio por parte del CONTRATISTA se hara en forma de Tracto Sucesivo, de acperldo
imi i ' idades del servicio y coh las}~
ULA SEXTA. - | a los requerimientos de! Supervisor del Contrato, segun las necesi _ s C
ggg'#ﬂi DE especificaciones y condiciones que se relacionan en el Anexo No. 1 CONDICIONES TECNlCAS MlN{MK{
EJECUCION EXIGIDAS, e inicia a partir de la Aprobacion de la Garantia Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de
Ejecucion del Contrato, hasta agotar el presupuesto asignado al presente proceso. S
Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definigigth del proceso
CLAUSULA

de contratacion, el CONTRATISTA cuenta con un plazo hasta el 31 dg dicigmbre de 2.0. Z, tigmpo qurante
el cual debera dar cumplimiento cabal a las prestaciones a que se obliga. Dicho plazo iniciara a partir de la
Aprobacion de la Garantia Unica y de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato.

el Eohe i
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. _81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA

PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

NACIONAL -

] . TECNOLOGIA MEDICA DJAGNOSTICA
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA

MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOg;’ISgUigI:gSCISI;IE ?%?MSD%
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO AL 3

PRESTACION DEL
SERVICIO

CLAUSULA Los servicios objeto del contrato que se lleguen a suscribir como resultado de la definicion del procgso de
NOVENA: LUGAR DE | seleccion, deberan ser prestados en el Departamento de Boyaca en las instalaciones del contrat|sta

CLAUSULA DECIMA
NOVENA- MONEDA | Pesos colombianos
DEL CONTRATO

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

v

Teniente Coro A MILENA MAZA SAMPE '
Jefe Regional dé"Aseguramiento en Salud No 1/

EL CONTRATISTA

ermdn E- @lanco K
7 GERENTE GENERN;AQ
Mediagnostica Tecmedt oA

GERMAN EDUARDO BLANCO ROJAS/
Representante Legal

MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S-MEDIAGNOSTICA TECMEDI S{A.

Elaboro: TE LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ
Analista de Contralos RASES No 1.

Raviso: TE JHON ALFONSO ARAGON FNS|
Jefe Grupos,Coniratos RASES No 1.

/
Aprobi/€T NESTO AMARU MEDINA BERMUDEZ ’
Jefs Area Adminislralivo RASES No 1.

‘o Bo: PS 18 MILTON RICARDO CASAS IREGUI

Abogado RASEG No 1.
Prral Dbogne:
‘echa de elaboracion: 28-09-2022 -

Ubicacion: C:\Users\LIZETH. MORENO\Dbcumienis\ST VIVIANAZ02 1\PN RASES NO. 1 SA 027 2022




CUNIRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. _81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NACION - PoLICiA NACIONAL -
DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPE

CIALIZADAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD

PRESTADORA DE SALUD BOYACA. ,

ANEXO 2 “VALORY .

[No. [ Cob EXAMENES VALOR TOTAL
1| 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE — $26.400]
2| 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 5 26,4Cﬁ]
3 | 870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 26.400
4 | 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 35.200
5 | 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS _ $ 32.560
6 | 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNG $ 35.200
7| 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) S 26.400
8 | 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 26.400
9 | 870104 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 26.400

10_| 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 26.400
11_] 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 26.400
12 | 870112 - RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 26.400
13 | 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 26.400
14_| 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 26.400
15 | 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 36.080
16 | 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 30.800
17 | 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL ' $34.320
18 | 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $38.720
19 | 871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA $ 34.320
20 | 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 41.360
21_| 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 5 41.368
22 | 871050 |. RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 3 gi.ggo
23| 871070 RADIOGRAFIA DINAMICA OE COLUMNA VERTEBRAL 5 54560
24 | 871001 - RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIAGAS $ 22.860
25 | 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ ZI
26 | 871112 ‘ RADIOGRAFIA DE ESTERNON ' 5 26 400
27 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.G AP. Y LATERAL, DEGUBITO LATERAL, OBLICUAS & LATERAL CON BARIO) 5 20,040
28 | 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 5 26400
29 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 3 2 ‘120
30 | 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 2 21120
31 | 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 326400
32 | 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 321120
33 | 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO 325400
34 | 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 321120
35 | 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS .
RADIOGRAFIA DE HOMBRO . $ 26.400
36 | 873204 £ 26400
37 | 873205 RADIOGRAFIA DE CODO 321120
38 | 873206 RADIOGRAFIA DE MUNEGA, $21.120
39 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO .
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] O § 26.400
40 | 873302 ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
41 | 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL g 52‘388
42 | 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 328400
43 | 873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 321,120
44 | 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL s21.120
45 | 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 322,680
46 | 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA . 312520
47 | 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL y
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNIGANENTE VISTA 5 12.320
48 | 873422 ANTEROPOSTERIOR)
49 | 873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA : gg.ggg
50 | 873426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 3 30500
73431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 321120
o 432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 120
= 332443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES s 12.760
gi 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES 2 ;‘15,120
55 | 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 321.120
870737 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 26400
2 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 580
OF | 87IC9] RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 32.400
o8 .. DI RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $ 26400
e RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVAS AL VALOR DE LA REGION A AGREGAR : 2.920
2? 238‘32,5 RADIQCRATIA JE PiNQEfA?DSADEs INFERIORES $12.320
AFIAS COMPARATIVAS DE EXTI :
25 353333 RADJOGRAFIASR’EAI\IDEgggEMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, TUNEL, OBLICUAS. 2 ;_ 2‘) ‘ggg
TEST DE ESCOLIOSIS .
o aetie XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA ___ $ gg;&gg
68 ). 276801 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL e oS8T,
g? ggg?% DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) ___"0'E1

=
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7-20177-22 CELEBRADO ENTRE LA NA%;I&NM EP[c))ll(-ZIKI?) r:\x(\a ;‘llgg%l& N
DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLO D o LIZADOS EN
MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOQSTICO B UNbAD
. RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A LOS USU E
PRESTADORA DE SALUD BOYACA.
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, $ 154.880
68 | 882111. YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, $ 154.880
69 | 882112 ' YUGULAR) A COLOR

70 | 882110 DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) $ 154.828
71 | 882131 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAEIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC $ 153.380
72 | 882132 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR NCOC S [154. 2
73 | 882281 ] DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES §67.7
24 | gazags | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION $1193.600

PORTAL

75 | 882298 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA 3 66.008
76 | 882310 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $154.88
77 | 882311 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $154.880
78 | 882312 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $[154.880
79 | 882313 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR $1154.880
80 | 882315 DUPPLEX SCANNIN [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR $[154.880
81 | 882330 DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $1154.880
82 | 882331 DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $1154.880
83 | 882332 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 5]154.880
84 | 882333 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS YENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $[154.880
85 | 882334 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR $]154.880
86 | 882335 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES A COLOR $[154.880
87 | 879111 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $1205.920
88 | 879112 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $1133.320
89 | 879113 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $1133.320
90 | 879116 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $/226.160
91 | 879121 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) $[176.000

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES s1226.160

92 | 8renz2 Y CORONALES)- :

93 | 879131° | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) $1226.160
94 | 879132 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES) $]226.160
95 | 879150 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) ${193.600
96 | 879161 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $]226.160
97 | 879162 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $/220.000
98 | 879205 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, b 51.920

: COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

99 | 879301 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX $]214.720
100 | 879391 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $|214.720
101 | 879410 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $1243.760
102 | 879420 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $|242.000
103 | 879430 TAC DE VIAS URINARIAS (UROTAC) $]193.600
104 | 879460 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS $192.720
105 | 879510 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $]176.000
106 | 879520 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $]176.000
107 | 879522 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TiBIAL 5 67.760
108 | 879523 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 5 92,126

MIEMBROS INFERIORES

109 | 879910 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $]261.360
110 | 879410 TOMOGRAFIA AXIAL ABDOMEN SUPERIOR $]243.760
111 | 879420 TOMOGRAFIA AXIAL DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) §|242.000
112 | 879150 TOMOGRAFIA AXIAL DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $]193.600
113 | 879201 TOMOGRAFIA AXIAL DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAXICO, LUMBAR Y/O SACRO (TRES ¢/193.600

ESPACIOS) '
114 | 879205 TOMOGRAFIA AXIAL DE COLUMNA SEGMEN;’SSMCEE,\!F_P/CI)())AL, TORAXICO, LUMBAR Y/O SACRO [CADA 5 51.020
115 | 879112 TOMOGRAFIA AXIAL DE CRANEO CON CONTRASTE $/133.320
116 | 879111 TOMOGRAFIA AXIAL DE CRANEO SIMPLE $|205.920
117 | 879113 TOMOGRAFIA AXIAL DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $|258.720
118 | 879161 TOMOGRAFIA AXIAL DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $]226.160
119 | 879162 TOMOGRAFIA AXIAL DE LARINGE $/220.000
120 | 879520 TOMOGRAFIA AXIAL DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $]176.000
121 | 879510 TOMOGRAFIA AXIAL DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $/176.000
122 | 879121 TOMOGRAFIA AXIAL DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) $]176.000
123 | 879460 _ TOMOGRAFIA AXIAL DE PELVIS 31192.720
124 | 879131 TOMOGRAFIA AXIAL DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) -$]226.160
125 | 879301 4 TOMOGRAFIA AXIAL DE TORAX ‘ $|214.720
126 | 879910 . ] TOMOGRAFIA AXIAL EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 31267360
127 | 879122 TOMOGRAFIA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y CORONALES) $]226.160
128 | 879116 TOMOGRAFIA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $|226.160
120 | 879990 TOMOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS O QUIRURGICOS $1388.080
130 | 879161 TOMOGRAFIA AXIAL DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $1226.160
131 | 879522 TOMOGRAFIA DE MIEMBROS INFERIORES ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL . B 67.760




132 | C00018 TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA DE VIAS URINARIAS {(URQTAC) $193.600
133 | 883101 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $ 958 269
134 | 883102 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA $ 958.269
135 | 883103 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS $ 958.969
136 | 883105 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR § 383442
137 | 883108 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $ 1.060.400
138 | 883111 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE GUELLO $ 958.269
139 | 883210 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 958.269
140 | 883211 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE AGREGAR VALOR DEL
CONTRASTE $1.159.349
141 | 883220 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 3 958.069
142 | 883221 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE AGREGAR EL VALOR DEL
CONTRASTE _ $ 1.159.349
143 | 883230 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 958.269
144 | 883231 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR GON CONTRASTE $ 1.159.349
145 | 883301 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYEGCIONES PA Y LATERAL $ 958.269
146 | 883401 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN $ 958.269
147 | 883430 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 958.269
148 | 883440 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS $ 958.269
149 | 883511 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 425.040
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO ¥/
150 | 883512 PURO) $ 383.442
151 | 883512 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICU.L/PXSINOCIJ\;ES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO YIO ’ $ 383,442
152 | 883521 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 425.040
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE
153 | 883522 Y/O CUELLO DE PIE) $ 383.442
154 | 883560 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 958.269
155 | 883590 RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NGOG $ 1.205.600
156 | 883909 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA (NO INCLUYE VALOR MEDIO DE CONTRASTE) $ 848.320
157 | 883434 COLANGIOGRAFIA CON RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA $ 958.268,96
158 | 883540 ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR SIMPLE $ 1.060.400
159 | 883550 | ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE $ 1.060.400
160 | 881112 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MAZ O MAS $ 50.160
161 | 881118 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 57.200
162 | 881131 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O MAS $ 49.280
163 | 881141 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 49.280
164 | 881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 51.920
165 | 881240 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA % 45.760
166 | 881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 51.040
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, $ 95.020
167 | 881302 GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS :
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y $76.560
168 | 881305 GRANDES VASOS :
169 | 881306 ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 48.400
170 | 881313 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO $ 109.120
171 | 881331 ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 48.400
172 | 881332 ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 58.080
173 | 881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEOD $ 50.160
174 | 881501 ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 58.080
175 | 881510 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 49.280
176 | 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER ) $ 66.880
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE $ 51.040
177 881601 7 MHZ O MAS -
F TRANSDUCTOR DE 7
178 | 881602 | ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN L@SZESTSEyloADES INFERIORES CON $ 51.040
179 | 881610 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 49.280
180 | 881620 ULTRASONOGRAFA ARTICULAR DE RODILLA $ 51.920
181 | 881630 ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) $ 51.920
182 | 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 32.560
183 | 881432 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 51.040
184 | 881511 ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 66.880
185 | 876801 MAMOGRAFIA UNILATERAL $ 48.400
186 | 876802 MAMOGRAFIA BILATERAL $ 87.120
187 | 886012 OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X (DEXA) $ 114.400
ECO ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, $ 95.020
188 | 881302 PELVIS Y FLANCOS ‘
189 | 882206 ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR $ 108.400
190 | 881112 ECO CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS . $ 50.160
191 | 881305 | ECO DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS $ 76.560
192 | 881306 ECO DE HIGADO, PANCREAS. ViA BILIAR Y VESICULA $ 48.400
193 | 881331 ECO DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES % 48.400
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CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS PN RASES No. 1 No. 81-7-20177-22 GELEBRADO ENTRE LA NACION - POLICIA

MEDIAGNOSTICA TECMEDI S.A.S QUE TIENE POR OBJETO PRESTACION DE SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECI

NACIONAL -

DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y LA FIRMA TECNOLOGIA MEDICA ZI[:‘:SXI[()%S; (é:

RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DESTINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAL

PRESTADORA DE SALUD BOYACA.

194 | 881201 ECO DE SENO O MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $51.920
195 | 881301 ] ECO DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 51.040
196 | 881602 ’ ECO DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES $51.040
197 | 881601 £CO DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES § 51.040
198 | 881141 ECO DE TIROIDES $49.28

199 | 881240 ECO DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA $ 45.76

200 | 881332 ECO DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 58.080
201 881510 ECO TESTICULAR $49.280
202 | 882314 ECOGRAFIA DOPPLER VASOS ARTERIALES MIEMBROS SUPERIORES $ 154.880

CARACTERISTICAS Y CONDICIONES TECNICAS ESPECIFICAS

2019.

El contratista debera mantener vigente el REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE LA PROTECC}!ON SOCIAL dg conformidad a
articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 del 26 de mayo de 2015, en concordancia con la Ley 10 de 1990 y Resolucion 3100 del 25 ¢ie noviembre Ie

En el caso que se requiera de un procedimiento, que no esté contemplado en ef contrato y que el contratista ofrezca dicho procedimiento, esfe se

contratista.

podré incliiir
mediante solicitud del supervisor al ordenador del gasto para realizar la modificacion del contrato el valor sera establecido previa cotizadion por parte del

La autorizacion de servicios hospitalarios y de urgencias y de consulta externa se haran las 24 horas del dia a la Central de Referencia, Cpntrd

aut@policia.gov.co

rreferenical y
Autorizaciones de la Unidad Prestadora de salud Boyaca al nimero telefonico: 350 556 0996 (608) 7458626 exl. 7050 y correo electranico, deboy.upres-

ejercicio de las actividades confratadas.

Mantener vigente los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la Ley o de las autoridades administrativas civiles o danitarias para el

En el caso que se requiera un procedimiento que ofrezca el contralista para el manejo def paciente y no esté considerado dentro de lo relacignad
del confrato, este se podra prestar Unica. y exclusivamente mediante autorizacion escrita fiada por el Supervisor del Contrato, realizapdo
modificacién al contrato.

b en el objeto
la respectiya

salud Boyacd, mediante Ia aplicacion de los conocimientos profesionales, con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los prindipio

El contratista debe garantizar la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional remitidos por Ia Unic‘i{ad A
oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite.

restadora de
de eficacia

I

Prestar los servicios coniratados garantizando que éstos sean prestados en forma oportuna y con la calidad exigida para jos procedimientps y
médicos que se requieran en cada caso, de acuerdo con los indicadores establecidos en el sistema de Ga_rantlg dela Calfdad, Decreto 780 del[2014
1043 del 2006 y demas normas que los modifiquen, complementen o adicionen, dentro del marco det mejoramiento continuo.

)1

tratamientds

Resolucion

El contratista debera suministrar los insumos necesarios para realizar los diferentes procedimientos diagnosticos (medios de contraste. Equipos
sedacion entre otras).

e venaclisis

Permitir el acceso a las historias clinicas, estadisticas, soportes y demds documentos relacionados con la atencié_n de paciente.s. y facili}ar de|ser
verificacion y revisién de los servicios prestados y evenlualmente el acceso a los pacientes para evaluar la calidad del servicio, segiin Jo grecd
Resolucién 1995 de 1999 del Ministerio de Sajud y de la Proteccion Social.

necesaria, fla
ptuado enjla

Lievar registros de atencion diaria de Procedimientos, Intervenciones y Actividades, asi como mantener informes estadisticos de atenciones|y pr
racticados.

pcedimient.

ol

Cumplir con las exigencias legales y éticas con el manejo de la Historia Clinica de los pacientes.

de salud Boyacd, la orden médica, el documento de identificacion del paciente y el carnet de afifiacion al sistema de Sajud de la Policia Naciona
por el usuario

El contratista prestara el servicio después de verificar la autorizacion expedida por parte de la oficina de referencia y Contrareferencia de fa UnidT

presentad

Prestadofa

(2]

que serd soporte de esias solicitudes.

Abstenerse de emitir incapacidades, férmulas o solicitudes de servicios, que sean improcedentes segin la ética profesional y sin diligenciar |a hirtoria clinica

de las actividades contratadas.

Mantener vigentes los permisos, licencias v titulos especiales exigidos por parte de Ia ley o las autoridades administrativas, civiles o sanitariad, pafa el gjercidio

Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que formule la Unidad Prestadora de salud Boyaca para la atencion.

Cumplir con los ordenamientos éticos y morales que impone la profesion médica.

Informar a la Unidad Prestadora de salud Boyaca todos los casos en que se presenten suplantaciones o fraudes de usuarios.

Cumplir con el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, y las condiciones sanitarias que fijen las autoridddes
tanto del orden Nacional como Territorial.

competentes

El contratista se compromete a implementar sus propios programas para el cumplimiento del sistema obligatorio de garantia de calidad de la aten
de! sistema general de seguridad social en salud y de sus componentes a saber: a) sistema tnico de habilitacion, b) la auditoria para et mejoranient

o adicionen. De igual forma se compromete a suministrar mensualmente al contratante los indicadores de seguimiento a riesgos y de calida
lineamientos dados por el Ministerio de Salud y de ia Proteccién Sociat y demas autoridades del sector, sin perjuicio de que el contratante puedd a s
visitas y gestiones de auditarias y ejercer inspeccién y control sobre las historias clinicas de aquellos pacientes que hayan sido o estén siendo &
cumplimiento de lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 y demas normas que lo medifiquen, aclaren o complementen d) El oferente se comprpme,
los informes que la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 requiera de acuerdo a lo estipulado en ta Ley, para dar cumplimiento a la circylar

emitida por la Superintendencia Nacional de Salud y a las normas que la modifiquen, adicionen, aclaren o complementen.

D

la calidad de atencion de salud c) el sistema de informacion para la calidad segin lo dispone el Decreto 780 de 2016 y demds normas que lo suslituya, modifique
, segun los
| vez realizi;l
tendidos, en
ie a entregar
30 de 2.006

o

tion de saly

d
continuo de
n

r

El contratista se compromete a designar un coordinador def contrato como apoyo de solucién a los inconvenientes que den a lugar en la ejecucior] del

tales como informes, reuniones, conceptos, entre ofros.

mismo. Paja
este gjercicio de su funcién debera disponer de los medios logisticos para la comunicacion y el acceso a la informacién, que permita atender lo reduerimientos

o

El’cpntratista acepta y facilita las visitas del Auditor Médico designado por {a Regional de Aseguramiento en Salud No. 1 y permitira la revisiop de
Clinicas y documentos anexos con las facturas.

las Historigs

El contratista se compromete a responder laboralmente por la vinculacién del personal que contrate o ulilice para ta ejecucion del contrato.

El contratista se compromete a cumplir con la Resolucién 1434 del 5 de diciembre del 2005 expedida el Ministerio de Minas y Energias con lo fual
reglamento de proteccion y seguridad radioldgica.

se adopta e

El contratista debg garantizar fsl cgmplimient_o del manual de radio proleccion en el cual se debe especificar los procedimientos para la toma de e
implique el mansjo de cualquier tipo de radiacion ionizante, se debe inciuir los procedimientos para evitar el efecto nocivo de la radiacién de |

Funciongrios, visita_nte§ y el publico en general, cumpliendo fos protocolos que influya calidad de imagen, vigilancia epidemioldgica, vigilahcia
establecidos por fa institucion.

S

amenes que

radiolégica,

pacientes.
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RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS CON DEST]
PRESTADORA DE SAL Ut B ealC ) STINO A LOS USUARIOS DE LA UNIDAD ,

Una vez agotado el presupuesto dgl contfato, el adj:udifzatario se obliga para con el_contr;tante a no continuar prestando los servicios objeto del contrato, salvo
que se (rate de un caso de urgencia debidamente justificado de acuerdo con las disposiciones expedidas por la superintendencia Nacional de salud, o en los
ca'tso§ expresamente autorizados por el Jefe de la Unidad Prestadora de Salud Boyaca. Los servicios prestados por fuera del contrato que no cumpla’n con las
anteriores

;El gopt{rjatis“ta cumplira con lo establecido en el Decreto 2090 del 26 de julio de 2003 ‘por el cual se definen las actividades de alto riesgo para la salud del
rabajador.

El contratista se compromete durante la ejecucién del contrato a tener actualizada las fichas de datos de seguridad de todos los productos quimicos y de aseo
que utilicen, para lo cual debe ubicarlas en u lugar visible donde se encuentren almacenados dichos productos. Asi como entregar certificados y documentos

ue soporten capacitacidn de personal en el manejo de dichas hojas de seguridad Yy Uso de estos insumos.

EL contratista debera presentar ef Certificado emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion de los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion total gue se encuentre en una escala
de valoracion "Moderadamente Aceptable” (puntaje entre el 60% y 85 %) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucion 0312
de 2019 o la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada empresa que conforma la
unién temporal o consorcio). La calificacion total de la Evaluacién Inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacién durante la ejecucion del contrato.
El contratista al que se le adjudique el proceso se compromete a entregar el portafolio de servicios con sus cups actualizados con la tarifa ofrecida en formato
Excel el-primer dia del contrato. :

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1.

MNA MILENA MAZA SAMPER/

Teniente Colq
'Aseguramiento en Salud No 1. /

Jefe Regional te

EL. CONTRATISTA

Germdn E. @Blanco R,
" GERENTE GENERAL

% . c .S-
Vediagndstica Tecmedi SA

GERMAN EDUARDO BLANCO RQdJAS
Representante Legal /
MEDIAGNOSTICA TECMEDI TECNOLOGIA MEDICA DIAGNOSTICA S.A.S-MEDIAGNOSTICA TECMEDIS.A.S.

Elaboro: TE LIZETH VIVIANA MORENO ALVAREZ
Analista de Contratos RASES No 1.

Revisp: TE JHON ALFONSO ARAGON FONSE
JefgrGrupos Contratos RASES No 1.

prob6 CT MESTO AMARU MEDINA BERMUDEZ
‘?‘2 (E) ffea Administrativo RASES No 1.

o: PS 18 MILTON RICARDO CASAS IREGUI
Al o RASES No 1.

iy
Fecha de elaboration: 28-09-202,
Ubicacion: C:\Wsers\LIZETH. MORENO\Documegts\S T VIVIANARO21'PN RASES NO. 1 SA 027 2022
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