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ANEXOQO 1.
wo INGLUIBO IV
1 883101 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE CGEREBRO o X 402,638
2 | 883101 | PROCEDIMIENTO ’égﬁ%}ﬁg%’@ MAGNETICA DE GEREBRO CON | y $52.639
o RESONANGIA MAGNETICA DE  CEREBRO  GON - .
3 883101 | PROCEDIMIENTO PROTOGOLO DE EPILEZBIA X 2.000,000
. | RESONANCIA - MAGNETICA DE CEREBRO CON — :
4 883101 | PROCEDIMIENTO | Jo me )’ DE,EPILEZ?I A CON CONTRASTE ‘ X 2.250,000
. RESONANGIA MAGNETICA DE. CEREBRO CON —
5 883101 | PROCEDIMIENTO PROTOCOLO DE P ARKlgSON SIMPLE X Z,OHO,UDQ
. RESONANGIA  MAGNETICA DE CEREBRO CON | e Er r
B 883101 | PROCEDIMIENTO PROTOGOLO DE P ARKIQSON CON CONTRASTE X 2,250,000
. RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON 5 AT
7 883101 { PROCEDIMIENTO VOLUMETRIA | ﬂPOCAMg\L X 2.000.000
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON v -
8 883101 | PROCEDIMIENTO VOLUMETRIA HIPOCAMPAL CON CONTRASTE X 2,250..090
9 883102 | PROCEDIMIENTO g;ggg;&mcm MAGNETICA DE BASE DE CRANEO — SILLA X 402,639
| RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ — SILLA )
10 883102 | PROCEDIMIENTO | oy CONTRASTE X 852.639
11 883103 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE X 402,639
12 | 8B3103 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CONTRASTE X 652.639 |
S RESONANCIA  MAGNETICA DE  ARTICULACION :
13 | 883105 | PROCEDIMIENTO TEMPORO-MANDIBUL ARE . X 308.682
. RESONANCIA  MAGNETICA DOE  ARTICULACION | - o
14 883105 | PROCEDIMIENTC | roiionon MANDIBUL A% CONTRASTE X 558.682
. ‘ RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON | . v
15 883106 | PROCEDIMIENTC | 1o Srimmaria , X 1,2_00_090
RESONANCIA  MAGNETICA DE CEREBRO CON - '
16 | 889108 | PROCEDIMIENTO | TRAGTOGRAFIA CON CONTRASTE X 1.450.000
17 883108 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS X 301,593
18 | 883108 | PROCEDIMIENTO ng%A MAGNETICA DE PARES CRANEANOS | 551,593
19 | 883109 | PROGEDIMIENTQ | RESONANCIA MAGNETICA DE QlDO _ X 1.200.000
20 863108 | PROCEDIMENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO CON CONTRASTE | X 1.450.000
21 883110 | PROCEDIMIENTO gﬁggNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O X | 402.639
RESONANGIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O o g
22 883110 PROCED!M]ENTO‘ CARA CON CONTRASTE x‘ 652,639 7
23 883111 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO X 402.639
24 883111 ‘| PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNéTtCA DE CUELLO CONTRASTE X 652,638
26 883210 | PROCEDIMIENTO | RESONANGCIA MAGNETICA DE COLUMNA CGERVICAL X 402,639
- 883240 | PROCEDIMIENTO ggic%gig%»q MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON X 652.639
27 885220 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA X 402,639
' RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA | + —
28 883221 | PROCEDIMIENTO | Sop CONTRASTE X 652.639
29 883230 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA X 402,639
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA | .
30 | 883231 | PROCEDIMIENTO | Car nONTRASTE ‘ X 652,839
31 883232 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA X 402,639
- RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA : ;
32 883233 | PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE ; 7 X. 652.639
RESONANCIA MAGNETICA DE . COLUMNA | g
33 883234 | FROCEDIMIENTO | o 20 Sonvicea X 402.639
34 883235 | PROCEDIMIENTO { RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA | X 652.639
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35 | 883301 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX X 402,839
35 | 883301 | PROGEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE | X 652.639
T RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE TORAX CON |
a7 | 883302 | PROCEDIMIENTO | ppovECCIONES DECUBITO LATERAL 0 GON BcKY X
_ BESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX y
38 | 883304 | PROCEDIMIENTO | ppovECGIONES PA Y LATERAL, con FLUOROSgOP!A X
N RESONANGCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX Y '
3o | 883308 | PROCEDIMIENTO | sospaTo G ARDIOVAS%ULAR : ) X
, ‘ RESONANGIA MAGNETICA DE GORAZON  GON
40 | 883321 | PROGEDIMIENTO | \/ai SRACION DE LA MORFOLOCEiI ” ; X 1.200.000
» A RESONANCGIA NUCLEAR MAGNETICA DE CORAZON CON .
41 | sesaz2 | PROCEDIMIENTO | yyapEQ DE LA VELOCIDAD DE FLUJO o X
2 | 683341 | PROGEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA ~ DE TORAX (SN INGLUIR | 427.471
. — T ANGIORRESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE (SIN
43 | 883341 | PROCEDIMIENTO | |uoi (R CORAZON) X E774T1
44 | 883357 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA X 1.200,000
45 | 883351 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA GON GONTRASTE X 1.450.,000
RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUCTURAS ‘ ,
46 | 889390 | PROCEDIMIENTO | NO ESPECIFICADAS  DEL TARAX ¥ SISTEMA | X 800,000
CARDIOVASCULAR
47 | 883401 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN X 402,639
48 | sasdot PROCEDIMIENTO ggigggg%x MAGNETICA DE ABDOMEN CON | 652,639
49 | 883410 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE X 427.471
50 | 883411 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANGIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE X 677.471
51 883430 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILARES X 301,593
52 | 553430 | PROCEDIMIENTO ggﬁggﬁg%« MAGNETICA DE VIAS BILIARES GON | y 551.593
55 | 883434 | PROCEDIMIENTO | COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA X 301,593 |
4 | 883434 | PROCEDIMIENTO ggmg%MFlA POR RESONANGIA MAGNETICA CON | 561.593
: RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS  URINARIAS ' »
55 | 883485 | PROGEDIMIENTO | jpoRESONANCIAY | x 2.000.000
66 | 883440 | PROCEDIMIENTO RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS X 402,639
67 483440 | PROCEDIMIENTO { RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS GON CONTRASTE | X 652.639
' v RESONANCIA MAGNETICA  DE PROSTATA
58 | 883440 | PROCEDIMIENTO | (pROGEDIMIENTO CON CONTRASTE) s 1.750.000
55 | 883440 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA X 1.500.000
80 883442 | PROCEDIMIENTO | RESONANGIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) X 1,200,000
61 | 883442 | PROCEDIMIENTO ggﬁ%ﬁ?g‘ MAGNETICA OBSTETRIGA (FETAL) CON | 1,450,000
62 | B83443 | PROCEDIMIENTO RES_ONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA X 1,200.000
o | saseda | PROGEDIMIENTO | RESONARGIA™ MAGNETICA DE  PLACENTA  €OF | x 1.450.000
84 883450 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE' PELVIS SIMPLE .4 427471
85 883451 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE X 677,471
» - RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN - ;
66 | 883511 | PROCEDIMIENTO | ua1 (iR m&cumcgz_&lss X 308,682
. RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN |y
67 | 883511 | PROCEDIMIENTO | o yir ARTICULAmoENEs GON CONTRASTE X 558.682
. RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE .
88 883512 | PROCEDIMIENTO MIEMBR% SUPERIOR — X 308,882
. RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE -
88 883512 | PROCEDIMIENTO | pievieno SUPERIOR CON CONTRASTE X 558.682
70 883512 | PROCEDIMIENTO | ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS SUPERIOR X 1.500.000
. i RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SN
| 71 | 883521 | PROCEDIMIENTO | 1\ () ir ARTICULAGIONES X 308‘682J
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— | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SN ,
72 883521 | PROCEDIMIENTO INCLUR ARﬂCULAOIOENES CON CONTRASTE A X 558.682
) . | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE s ;

73 | 883522 | PROCEDIMIENTO MIEMBRO INFERIOR - X 308,882

v : .~ | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE | », : -
74 | 883522 | PROGEDIMIENTO | \igyiBRO INFERIOR GON CONTRASTE X o58.682
75 BB3522 PRDCED!MIENTO‘ ARTRORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIOR X 1.500,000
76 | 883540 | PROCEDIMIENTO | ANNGICKRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR | 427 471

\ " ANGIORRESONANCIA DE LA EXTREMIDAD INFERIOR ' : Ay
7? 883541 | PROCEDIMIENTO CON CONTRASTE - X 677.471
o RESTNANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE
78 | 883545 | PROCEDIMIENTO | ARTicu ACIONES COMPARATIVA A
79 883550 | PROCEDIMIENTO | ANGIORRESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR SIMPLE X 427471
80 883554 | PROCEDIMIENTO .élgﬁ%%iﬁégéQNANGIA DE MIEMBRO SUPERICIR CON X 877471
81 | 883560 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL X 301.593
Y | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON ] '
82 | B83580 | PROCEDIMIENTO | Coympnere X 551@593
o RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA )
B3 | 883500 | PROCEDIMIENTO | i1yscn1 0 ESQUELETICO NCOC
) ) ; RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE MEDULA OSEA
84 | 883701 | PROCEDIMIENTO | teo7(ipi0 DE SUPLENCIA VASCULAR)
85 883800 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO o
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON GADOLINO .

86 | 883901 | PROCEDIMIENTO | yrox | , . X 250,000
87 | 883005 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA X 1.200,000
T o . RESONANCIA MAGNETICA CON ESPECTROSCOPIA CON CARA B0
88 | 883905 | PROCEDIMIENTO | oovreh oty X 1.450.000
89 | 883909 | PROCEDIMIENTO | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA X 427,471
90 | 883909 | PROCEDIMIENTO ggi?ﬁﬁg?@ MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON X §77.474

| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ESTUDIO '
91 | 883210 | PROCEDIMIENTO | hivamico (CINE RESONANCIA) _
92 PROCEDIMIENTO SEDACION (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS) X 450.000
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES.
. _ Q, C.
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO S}FRE];;
Efectuar Ia Prestacion del Serviclo de acUerdo a 108 protocalas establecidos teonica y clentificamente en '
1 |el dmbllo Naclonal consignados en el asuerdo No. 002 por &l cusl se establece sl Plan de Servicios de| X
Sanidad Militar y Policlal, , , v v
Prestar los serviclos durante el plazo de ejecusion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolio | X
2 |de serviclos, en las Instalaclones de acuerdo a los plisgos de condiclones y ds acuerde a la dferta
presentada, los cuales hacen parte integral del pressite documento,
Prestar los servicios sin ninglin tipo de diseriminacion y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el | X
equipo humano, profesional, tecndlogo y téenido iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin
3 | perjuicio del cumplimlento estricto de lodas las normas que e Impongan las disposiclones legales y
éicas o de carécter sanftario vigentes en la golualidad o que se expidan en sl futuro, asi como los
deberss que Impone |a sana préctica profesional, el orden publico, la moral v las buenas costumbres.
El CONTRATISTA debe permilir & acceso alos Auditores de la Pollcia Naglonal, asf mlsmo permitire el | X
acceso a todos los demés documentos que requlera, de acuerdo con Ja ley y permilirle realizar el
4 | seguimiento y control para el cumplimlento del objeto contractual, mediante verificaciones periddicas a la
| institucidn, verificando las condiciones locatlvas, v el recurso humano disponible para el desarrollo de|
presente conirato,
5 Atender al Usuario de acuerto con la orden de serviclos expedida por el médica de referencia y Contra-| X
referencla de la Seccional de Sanidad Risaralda, previa presentaclén del carné de la Policia vy sl
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documento de identificacidn DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA
CUENTA, .

El GCONTRATISTA debe Implementar y mantener activa el Slstema Obligatorio de Garantia de Calldad, | X
en cumplimlento de To definido en el Decreto 1011 de 2006,

’

E] CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacién correspondiente al mes causado dentro de | X
los primeros diez (10) dfas del mes sigulente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la
Seccional de Sanidad Risaralda, acompafada de la siguiente informacidn:

1, Fecha de prestacion del servicio,

2. Relacidn de los paclentes atendidos con nimero de [dentificacidn,

3. Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion.

4. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contralo.

&. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes asf como todos los dosumentos
que soporten los eventos facturados en la misma, acompafadas de la Fotocopia del documento de
Identidad del usuarlo y camné, Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de los
serviclos fasturados,

El CONTRATISTA dara respuesta oporiuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de lg | X
Secclonal de Sanidad Risaralda,

E| CONTRATISTA designara un funcionarlo, para gue en cootdinaclén con el Supervisor del Contrate | X
viglle el nonmal funcionariento de la efecucion del contrato y solucione los Inwonvenlentes que se
presenten,

10

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE|X
LEGAL, donde se compromate a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de efecucidn
del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por clento, setenta (70% or clento. Una vez
reciblda la_informacién estudiard la viabllidad de adiclonar el contrato, De Igual manera deberd
informar _por escrito cuando el contrato se haya elecutado en un clen (100%)] por clento, de
Inmediate 8l contratista no debe sequlr prestando el serviclo, pues la seccional sanidad Risaralda
no reconoceré ningtin servicios prestado, exceptuando por urgancla vital,

1

E] CONTRATISTA debe garantizar lo oferfado en la propussta presentada, durante la efecucidn del | X
conirato.

12

El CONTRATISTA dehe responder por la prestacién de los serviclos objeto del presente contrato yen el | X
caso de que en un momento dado no pusda prestar alguno de ellos, deberé informar & la Jefatura de
Sanldad, pero garantizaré la prestacion del serviclo a los usuarios. Asl mismo participar con el equipo
Interdlsciplinario de la Secclonal de Sanidad en la calificacion de personal oivil beneficlario del
subslstema de salud de la Pollcla Nacionsl, de igual manera participar en Juntas médicas de oasos
especiales con el médico de referencla, médico especialisia de Salud Ocupacional.

13

Debe realizar los {rémites para [a legalizacion del confrato dentro de los tres (08) dias habiles|X
siguisntes gontados a partir de la firma del Contrato.

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente jos aportes de aflliacion y cotizacion a los sistemas | X
de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes & las Cajas de Compensacién Familiar, Instituto
Colomblano de Blenestar Familiar y Servicio Naclonal de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de
acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002, Ley 828 de jullo 10 de 2008 y de la Ley 100 de 1993;
para tal fin deber& allegar con la correspondiente faclura gertificasion donde conste diche cumplimiento
firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera
gbligado a tenerlo. ]

15

Cumpllr con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes,

18

Ef oferente debe contar con una linea teleférica, para la asignacion de clas en horarlo da oficina, para la
atencion de nuestros afiliados, garantizando un_buen serviclo

17

El contratisia debera mantenar la oportunidad de citas, asf como Tevar el reglstro de los paclentes
atendidos v entregar este Informe con la cuenta de gobro,

18

No segulr prestando los servicios una vez ejecutado el presupueéto asigriado para el presente proceso
de Resonancla Magnética Nuclear (R.M.N), svitando Ja sobre-gjecucidn.

19

“TEl Oferente debe contar con la llcenola del equipo para prestar e Resonador y otros para prestar los

sepviclos de salud, expedida por la enfidad que regula su funclonamiento.

20

Adicional a la garantfa (nica el oferente deberd anexar la Paliza de Responssbllidad médica que
adqulere anualmente, que cubra los dafios a lerceros por Respensabllidad Civil.

21

El CONTRATISTA certificara mediante documento esciito fos horarios de atencldn a nuestros usuarios'y
bensficlarios; de igual forma especificara la ublcacién del lugar donde se prestara dicho serviclo.

xloxp X X X] x| X[ X

Mantener y evaluar Jas medidas de ssguridad radiolégicn para el personal profesional, los paclentes y el
ptiblico general

\i\ S W
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24 |LB ?otuau‘zagién de Tos orodimisntos olentficos y t8cnicas médicas se evidentia 67 el-desempeno | X
profesfonal : '

. | Bl segulmferito- a paclentes con reaccxén adversas a madtas de cantraste ese refalh?eiré "';:zcr %&‘ta del | X
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NOMBRE DE LA ENTIDAD: RADIOLOGOS ASOGIADOS S.AS.

»

NIT: 891.409.390-8

| DIREGCION: Garreta 6 No, 2218

NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL: FRANKLIN GARGIA'GONZALEZ

E-MAIL: camemi‘é’l'@éai‘d‘iologns,ca

TELEFONO:3104800811
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