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No. GS-2023- 058913

/ AREAD-GRUCO 17.2

Envigado, 03 OCT 2023

Sefiora

KAREN JHOANA CHAPARRO PENA

Representante legal CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO S.A.S
Carrerad4-29-47 PISO1Y 2

Teléfono: 6724232-3117011868

Quibdé - Choco

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES 6 DECHO MIC 271-2023

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted, el pasado 20 de
septiembre de 2023, dentro del proceso PN RASES 6 DECHO MIC 271 2023, cuyo objeto es
“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENT 0S,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO." por la suma de CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($59.775.000,00) M/CTE, distribuidos asi:
(25.875.000,00) vigencia 2023 y (34.100.000,00) para la vigencia 2024

| No. CONTRATO 65-7-20231-23
f REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6

CONTRATANTE NIT. 811.032.059-3

oaoTo \POR - DEL | reniente coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON

CEDULA DE

CIUDADANIA No. 79.804.996 de Bogota D.C

CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No. 6 (E)

DISPOSICION DE

NOMBRAMKlsENTO Orden Intema No. 137 del 05/09/2023

RESOLUCION DE ;

DELEGACION Resolucién 2115 del 23/06/2023
NOMBRE RAZON SOCIAL: CARDIODIAGNOTICO DEL CHOCO SA.S
REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOANA CHAPARRO PENA
C.C. 35.603.095 expedida en Quibdé-Chocéd

CONTRATISTA DIRERECCION DOMICILIO PRINCIPAL: Carrerad-28-47 PISO 1 Y 2
CIUDAD NOTIFICACION: Quibdé
TELEFONO: 6724232-3117011868
E-mail: administracion iodi icodelchoco.com
El supervisor del contrato serd el Jefe Unidad Prestadora de Salud Chocé, quien
haga sus veces, o quien designe el ordenador del gasto, quien verificara la ejecucién

SUPERVISOR  DEL |id6neay el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con las funciones asignadas

CONTRATO para el efecto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los articulos 83 y
84 de la ley 1474 del 2011, la resolucién 00090 del 2018 y demés normas que regulen
la actividad de los supervisores de contratos.

FORMA DE PAGO En atencién a lo descrito en la Guia de Lineamientos para la radicacién y obligacién de
Cuentas Médicas del 18/05/2020 DISAN 1AR - GU - 0002, que a la letra dice:
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RADICACION Y OBLIGACION DE CUENTAS MEDICAS

Previo cumplimiento al literal 1.1.3, las facturas que comresponden a servicios médicos

por contrato deben ser entregadas en medio fisico los primeros cinco (5) dias habiles

de cada mes, cuando se trate de documentacién de servicios sin respaldo presupuestal

(urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros diez (10) dias

calendario de cada mes, junto con el certificado de preradicado del médulo de

radicacion de cuentas médicas, en la ventanilla Ginica de Central de Cuentas de donde
corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes:

Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-

1616-3617 y 618 E. T; articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado Ley

1231 de 2008), este documento debe estar a nombre de la unidad de Sanidad, con el

respectivo NIT y soportes de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de

2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione,

modifique o sustituya.

Demas soportes solicitados en el contrato — clausula “Forma de Pago”.

REQUISITOS ESTABLECIDOS POR LA DISAN.

1) Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el decreto 4747 de 2007,
anexo 5 de la resolucién 3047 min proteccién de 2008, Ley 1438 de 2011 y demas
normas que las aclaren o modifiquen.

2) Lafactura debe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta legajada
con gancho totaimente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte superior
derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de soportes individuales y
hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias, (es de aclarar que
cada tomo no debe superar los 250 folios).

3) Las facturas deberén estar cargadas al médulo de SISAP WEB de la Policia
Nacional, Una vez estén radicadas en el médulo, las facturas fisicas deben traer el
pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar.

4) Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir
con lo estipulado en la resolucién 3374 min salud de 2000 y demas normas que lo
reglamenten o modifiquen.

§) Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05)
primeros dias habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran
hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES.

6) La presentacion de las facturas por los servicios causados en ningun caso debera
superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los servicios

7) La radicacién de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de
radicacion de IPS, debidamente diligenciado.

8) El contratante dara trdmite a las facturas que no presenten objeciones.

REQUISITOS QUE DEBE CUMPLIR LA FACTURA:

Las facturas a entregar deberan estar cargadas al méduio de SISAP WEB de la Policia

Nacional en el siguiente link:
hitps://recum.policia.gov.co:8080/cm/recum/Vista/frl ogin.aspx.

Se anexa Guia para ingresar al modulo, las entidades que aun no cuentan con
USUARIO y CONTRASENA deberan enviar la siguiente informacién al comeo:

decho.upres-rad@policia.gov.co de la persona que se encargara de realizar esta
actividad, con el fin de ser asignado:

CODIGO DE

HABILITACI |NIT | |NOMBRES |CEDULA ;’N%EF O LA
ON

» Las facturas deben ser electrénicas, cumpliendo con los requisitos del Art.617
del Estatuto Tributario, debe traer el cédigo CUFE y codigo QR expedido por la
DIAN

e Las Facturas deben estar dirigidas a nombre de: "REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N.6" con NIT. 811.032.059-3.

» Aligual que las facturas y el certificado de parafiscales deben ser originales no
se reciben copias.
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El Certificado de Parafiscal debe estar dirigido a Regional de Aseguramiento
en Salud N.6, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y
salvo, firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

Debe adjuntar el RUT actualizado.

Las Entidades que son sin Animo de Lucro deben anexar copia del acto
administrativo y calificacién o readmisién expedido por la DIAN, donde le
confirma la permanencia de entidad sin Animo de Lucro

Los RIPS deben estar cargados en el médulo RECUM (Registro de Cuentas
Médicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexario como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla (nica de
Central de Cuentas

Es un sélo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo
CD

Anexo a la facturacion debe llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacién diligenciada por cada
IPS).

Las entidades al momento de elaborar la Factura de Venta debe enviarla al
buzén electrénico de siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los
pasos a seguir se encuentran en la Circular Externa 016 y 020, del Ministerio
de Hacienda y Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a Central de Cuentas se procedera a
dar cumplimiento a la Guia de Gestién Contractual en el SECOP Il (Colombia
Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “Seguimiento a la
ejecucion contractual’, literal d) “Aprobacién de facturas” descrito de la
siguiente manera:

“Aprobacién de facturas una vez que los Proveedores completan sus entregas
y le envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona
designada en la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe
ingresar al SECOP |I, consultar las facturas y aprobarlas o rechazarias. La
plataforma solicita que los Proveedores ingresen el numero y fecha de
radicacion de la factura, lo que significa que los Proveedores deben llevar la
factura en fisico a la Entidad antes de ingresarla al SECOP Il...”, de esta
manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacién
para aprobacién de las facturas de los contratos.

Firma del usuario que recibié los servicios o el acompariante (en caso de no
contar con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte
del paciente).

Numeracién consecutiva: numeracién consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la Direccion General de
Impuestos y aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las
facturas por rubros emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder
las cuatro letras).

Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.
Descripcién detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de
los servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los
servicios y la cantidad de los mismos.

Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionaimente, se debera solicitar los siguientes soportes en las cuentas de
URGENCIAS MEDICAS:

 Formato de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT.

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién por parte de referencia y

contra referencia de la unidad de Sanidad.

« Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado,
conforme al anexo No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.
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El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
sesenta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio,
junto con el recibido a satisfaccién suscrito por el supervisor del contrato, con los
documentos requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud No 6, de acuerdo
al derecho a tumo y al programa anual mensualizado de caja (PAC).

NOTA: ADOPTAR LA CIRCULAR 016 DEL MINISTERIO DE HACIENDA “Proceso de
Recepcion de Facturas Electronicas de Venta, Notas Débito y Notas Crédito”

“La Administracién del SIIF Nacién implementé el “Modelo de Recepcion de Facturas
de Venta, Notas Débito y/o Notas Crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir
del 01 de abril de 2021 para todas las Entidades que hacen parte del Presupuesto
General de la Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva
Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que
tengan identificado en el RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor),
deberan entregar factura electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a
las entidades del ambito SIIF Nacién, como también las notas débito y/o notas crédito,
a través del buzén dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, para lo cual la informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién
se actualizara con base en los datos

AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacion presentada estaréd sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla (nica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento
en Salud No. 6, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se
realice la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.
OBJECIONES Y GLOSAS.

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

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 notificacién de la glosa el
contratista tendra quince (15) dias hébiles para indicar aceptacion o justificacién de la
no aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcién de la respuesta de
glosa la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las
deja como definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se procedera a citar para
conciliacién de estas al contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la
recepcion de la misma por el contratante, la cual se haré por escrito. Si no se llegara a
una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, la siguiente
instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad. Los tiempos se
encuentran establecidos de acuerdo a la resolucién 3047 de 2008 en ANEXO TECNICO
No. 6 MANUAL UNICO DE GLOSAS, DEVOLUCIONES Y RESPUESTAS.
Documentos requeridos:

» Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.

» Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
« Copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno de 1as atenciones prestadas
a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente.

* Autorizacion del servicio en original

« Orden médica.

» Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seguridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

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.
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Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion
establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de
la Proteccién Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias més alld del servicio de clasificacion de
TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas
de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme
a la normatividad vigente.

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

El contratista reportara los casos de incidentes y eventos adversos de la Regional de
Aseguramiento en salud No 6, analizado en el comité e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costd de
atencion en salud derivados del evento adverso,

NOMBRE BENEFICIARIO: ORTOPEDICOS DEL PACIFICO S.A.S
ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

CUENTA No. 53638702118

APROBACION
PRESUPUESTAL

Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF N° 72723 del 25 de agosto de 2023,
expedido por el Jefe de Presupuesto de REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No. 6

VALOR

El valor estimado del presente proceso de contratacién es CINCUENTA Y NUEVE
MILLONES SETECIENTOS SETENTA Y CINCO MIL PESOS ($59.775.000,00) M/CTE,
distribuidos asi: (25.675.000,00) vigencia 2023 y (34.100.000,00) para la vigencia 2024

IMPUESTO

Realizar retencién del UNO PUNTO CINCO (1.5%) POR CIENTO del valor total del
contrato a favor de la Universidad Tecnoldgica del Chocé Diego Luis Cérdoba, si este
es superior a 120 UVT, si el valor total del contrato es igual o inferior a 120 UVT la
retencion sera del uno (1%) por ciento, por concepto del impuesto ESTAMPILLA PRO
UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO “DIEGO LUIS CORDOBA”, establecido
mediante ley 682 de 2001, reglamentada mediante Ordenanzas nimero 015 del 11 de
Diciembre de 2001 y 007 del 13 de agosto de 2.003 de la de la Asamblea Departamental
del Chocd, y la ley 2146 de 2021, a través de la cual se renueva y adiciona la Estampilla
Pro Universidad Tecnoldgica del Chocé “Diego Luis Cérdoba”, reglamentada mediante
ordenanza nimero 112 de 2021. PARAGRAFO PRIMERO EI valor por concepto del
impuesto ESTAMPILLA PRO UNIVERSIDAD TECNOLOGICA DEL CHOCO “DIEGO
LUIS CORDOBA” ser4 retenido por la tesoreria del contratante Departamento de Policia
Chocé - Unidad Prestadora de Salud Choco, en la proporcién indicada en ésta clausula
en cada pago y/o desembolso que se haga del presente contrato al contratista y sera
consignado en la cuenta corriente 536-386607-01 de BANCOLOMBIA o 3303-001762-
9 del BANCO AGRARIO a nombre de la Universidad Tecnolégica del Chocd —
Estampilla.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO DE
ADJUDICACION

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, adjudicara el presente
proceso por el valor total del presupuesto aprobado mediante el certificado de
disponibilidad presupuestal.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Y
OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

Las contempladas en el anexo No. 1 de este documento

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacion de la aceptacién de oferta,
el CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 6, Garantia Unica que cubra los
siguientes riesgos:
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1. GARANTIA UNICA

a). DE CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO por el 20% del valor de la aceptacion de la
oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacion de la oferta y cuatro
(4) meses mas.

b). CALIDAD DEL SERVICIO O DEL BIEN: por el cincuenta por ciento (50%) del valor
de la aceptacion de la oferta, vigente por un término igual de la vigencia de la aceptacién
de la oferta y seis (6) meses mas.

c) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: 5% del valor de la aceptacion de la oferta Vigente por un término igual
a la vigencia de la aceptacién de la oferta y tres (3) aflos mas.

d) RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: 200 SMMLV contratos cuyo
valor sea igual o inferior a 1.500 SMLMV numeral 1 del art. 2.2.1.2.3.1.17 del Decreto
1082 de 2015 por la duracion del contrato.

2. SANCIONES

a). MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de alguna de las obligaciones
derivadas de la presente aceptacion de oferta por causas imputables al
CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las
definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA,
mediante acto administrativo, haré efectivas multas sucesivas, cuyo valor se liquidara
con base en el cero punto cinco por ciento (0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar,
por cada dia de retardo y hasta por quince (15) dias calendario, que se descontara del
saldo que le adeuda a la entidad. Esta sancién se impondrd mediante acto
administrativo, en el que se expresara las causas que dieron lugar a ella.

b). PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos 1592 y 1599
del cédigo civil colombiano, en caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total o parcial de las obligaciones derivadas de la presente aceptacién de oferta, EL
CONTRATISTA pagard a la POLICIA, a titulo de pena pecuniaria, una suma
equivalente al veinte por ciento (20%) del valor de la aceptacién de oferta cuando se
trate de incumplimiento total de la aceptacién de oferta y proporcional al incumplimiento
parcial de la aceptacién de oferta que no supere el porcentaje sefialado. Para efectos
de calcular el monto del incumplimiento parcial relativo a la obligacién de plazo de
ejecucion, se empleara la misma formula de estimacién de valor contemplada en el
literal a) del presente articulo. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado
mediante péliza de seguros en las condiciones establecidas en la presente aceptacion
de ofeta. PARAGRAFO.- APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES
PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se hace efectiva
alguna de las sanciones aqui estipuladas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15)
dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas no
seran reintegrables aln 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 resolucion
que imponga multas, podra tomarse del saido a favor del CONTRATISTA si los hubiere,
0 acudir a cobro coactivo.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION

Teniendo en cuenta las posibles variaciones que se puedan presentar en la ejecucion
normal del contrato, la disminucién o incremento repentino y significativo de
beneficiarios, lo que indiscutiblemente afectaria cualquier planeacién en cuanto el plazo
de ejecucion del presente proceso contractual; asi las cosas se determina, que para la
presente contratacién se tendré un plazo de ejecucién hasta el 30/06/2024, contados a
partir de |a aprobacién de la garantia unica y fecha de la carta de inicio de ejecucion del contrato.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

La prestacion de los servicios objeto del presente contrato se hara en las instalaciones
ofrecidas por el contratista las cuales estan ubicadas en laCamrera 4-29-47 piso1y2
Barrio Cesar Conto en el municipio de Quibdé, la cual debera estar habilitada para
prestar los servicios objeto del presente proceso de contratacion, de acuerdo a lo
establecido por el ministerio de proteccién social y los entes Departamentales y
Municipales.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos
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LIQUIDACION  DEL & presente contrate se Iiquidara de conformidad con 10 Senaiado an &l Bricia 30 de ia

CONTRATO Ley 80 de 1993 y articuio 11 de la Ley 1150 de 2007.

L3 vigencia de la presente aceplacion de oferta sera igual al piazo de gjecucion mas 80
VIGENCIA . :

dias calendario.

De acuerao 310 antenor, &l Jefe de! Area de Contratacion, recomienda al sefior Ordenador gel Gasto
Teniente Coronel JAVIER ALEXANDER TORRES LEON Jefe de la Regiona! de Aseguramiento en
Salud No. 5 (E) adjudicer el precesc PN RASES 6 DECHO MIC 271- 2023 cuyo opjeto
=s PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE CONSULTA DE MEDICINA ESPECIALIZADA EN
CARDIOLOGIA Y PROCEDIMIENTOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD POR EVENTOS,
DIRIGIDOS A LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA  NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DEL CHOCO = 13
enidad CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS dentficado con e NIT 900210883-2
representada legaimente por i sefiora KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA identfizacs con
cédulz g8 cwdadania No. 35.896.636 expecioz en Quibas. 2n atensidn 2 que cumplid técnica
juridica y sconémicamente de conformidad con s términos establecidos en le Invitacion que ngié
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ANEXO No. 1
ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El oferente debera diligenciar y presentar el formato de Especificaciones Técnicas que se presenta
a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su manifestacion
de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las
cuales seréan verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple. (Deberé
presentar los documentos que sean necesarios para acreditar tales condiciones técnicas).

o= 5 S r=ra ey = =

Las firmas proponentes deberan diligenciar el siguiente formato, anexando en los casos requeridos
los soportes a que haya lugar.

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

NO |
CUMPLE |

CARACTERISTICAS | CUMPLE
SISTEMA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO: el oferente ;
debera demostrar el cumplimiento de lo reglamentado en el Decreto | 1
1. 1072 de 2015 y Resolucién 0312 de 2019, para cada uno de los \ X
profesionales requeridos y los documentos relacionados con el
| Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SG-SST). |
Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y | X
e | las normas generales vigentes. - S — =4 -
El servicio sera prestado en el lugar y plazo establecido, de acuerdo
a los términos de la invitacion y de acuerdo a la oferta presentada, los
3. cuales harén parte integral del proceso de contratacién. El servicio X
- debera ser coordinado con el Lider de referencia y contra referencia
| del RASES N° 6, con el fin de atender la demanda del mismo. ‘ . e
Adoptar las politicas, estrategias y lineamientos formulados por la \
4, | DIRECCION DE SANIDAD - RASES N° 6 para la formulacién y X
_| suministro de medicamentos a nuestros usuarios y beneficiarios. |
Brindar la atencion a los pacientes, con la mejor calidad de atencion |

N

5 posible mediante la aplicacion de sus conocimientos profesionales, X ‘
seleccion del cuerpo médico asociado y experiencia con la tecnologia
_ | disponible. il | L
' Contar con instalaciones adecuadas para la prestacion del servicio de i
6 acuerdo al decreto ley 1011 de abril 3 del 2006 y la Resolucién 2003 X ‘

de fecha 28 de mayo de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién

_ | Social en el municipio de Quibdé. - | | o

7 | Poseer un sistema de Auditoria interna que este en contacto con el
" Auditor de Cuentas delegado por la RASES N°6. R

Cumplir con el sistema obligatorio de garantia de calidad, los
requisitos minimos esenciales (Cumplimiento de los estandares de
habilitacién segun Resolucién 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del X
Ministerio de Salud y Proteccion Social) y las condiciones sanitarias, ‘

| que fijen las autoridades competentes tanto de orden Nacional como
| fteritofial. i |
Contar con habilitacién para cada uno de los servicios a prestar en la
| sede que sera puesta a disposicion de los usuarios del SSPN. El
oferente debera anexar el formulario de inscripcion y cumplimiento de
9. los requisitos de habilitacién. De acuerdo al decreto ley 1011 de abril
3 del 2006 y la Resolucion 2003 de fecha 28 de mayo de 2014 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social y demas normas que las
| aclaren o modifiquen. . , _ . |

Contar con lineas telefénicas de atencion a usuarios para garantizar

10. la asignacion de citas, referencia y contra referencia de usuarios e X
| informacién. . B |
' Durante las fases de atencién el contratista deberd observar criterios | X

_‘,ggggpnalidag cientifica, los cuales seran objeto de auditoria. \

>

1.
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12.

13.

| El oferente debera garantizar, en un horario minimo de cuatro @ [

horas diarias de lunes a viemnes, y sabado medio dia, para la atencién
a los Usuarios y Beneficiarios de la Unidad Prestadora de Salud
- Chocd. Al igual que la atencion prescrita en los lugares de domicilio
 de los usuarios, Dicha atencién debera ser oportuna y eficiente.

Para la atencién de pacientes se requiere la mayor resolutividad

14.

| posible i e -
[ Diligenciar en forma completa sin excepcion el formato de referencia
' y Contrarreferencia el cual seré revisado por auditoria y sera soporte
' de cuenta, asi mismo debe ser diligenciada la historia clinica, formatos
institucionales que se deriven de la prestacion del servicio, asi como

el RIPS relacionado.

15.

16.

7.

18

19.

20.

21.

1DS-FR-0001
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| Prestar segun demanda en forma continua y permanente de acuerdo |

a lo coordinado con la oficina de referencia y contrarreferencia de |a
Unidad Prestadora de Salud Chocé, los servicios a todos los Usuarios
y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional bajo
los principios de eficacia, universalidad y solidaridad que asi lo
' ameriten con base en la orden de servicio expedida por parte de los
 profesionales médicos de la Direccién de Sanidad de la Policia
___ Nacional. - IR | S
Eventualmente segin la necesidad del servicio se realizara
procedimientos de la especialidad, que requieran los Usuarios y
| Beneficiarios del Subsistema de Salud de la PONAL en las
| instalaciones que designe el contratante; los cual serd facturado al
|_contrato vigente segun tarifas o precios pactados.

| Cumplir con el objeto contractual.

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

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

' Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea |

| entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier
otra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal

 y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacién |

indebida que por si o por un tercero se cause a la administracién o a
| terceros.
Dar cumplimiento con la normatividad ambiental y de saneamiento
basico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594
de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolucidn 1164 de 2002, las normas
universales de bioseguridad conservacion del medio ambiente,
recursos naturales participacion activa en la prevencién de la
contaminacién, uso racional del agua, la energia, segregacion
adecuada de residuos hospitalarios y demas actividades que incluyan
| o relacione su actividad; ademas de las normas que modifiquen,
| reglamente y/o sustituyan.

e

¢ Las relacionadas con la aplicaciéon de buenas précticas

ambientales, de acuerdo con el tipo de servicio a contratar.
* Indicar que cualquier infraccion ambiental por omisién de
permisos, concesiones o licencias ambientales, que hubiese
sido necesario framitar antes, durante y al finalizar el
contrato, sera asumida como su responsabilidad, y sobre el
particular como la periodicidad con que se debe presentar
informes.
¢ La obligacién de presentar las actas de disposicién final
comespondientes y las licencias ambientales de quienes
‘ realizaran dicha disposicién, ya sean contratistas nacionales
0 extranjeros.
‘ * En los casos de tener personal bajo su responsabilidad,
‘ debera contemplar capacitaciones en temas ambientales
' como: impactos ambientales, manejo de residuos sélidos,
liquidos, escombros entre otros, donde se realice el manejo
y actuacion de los mismos, e igualmente identificar los
__elementos utilizados (quimicos, eléctricos, manufacturacién

Péagina 9 de 15

Aprobacién: 05-12-2008




entre otros), para el bien o servicio que se va a realizar de
acuerdo a cada actividad especifica que se desarlle. |
1 La empresa contratista deberd estar autorizada por la autoridad
ambiental, para la recoleccién y disposicion final de los residuos |
peligrosos, en cualquier momento podra ser objeto de revista

' Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado

22 ‘ a su disposicion para el desarmollio del objeto contractual, cuando se

’ lo requiera o al finalizar el contrato, en caso que se hayan
| suministrado. : N

Prestar los servicios, durante el plazo de ejecucién del contrato,

23 conforme al acuerdo nimero 002 de 2001 *Por el cual se establece el

’ plan de servicios de sanidad militar y policial’, segin la oferta
presentada, |a cual hace parte integral del Contrate.

El OFERENTE, debe prestar el servicio siempre y cuando el Usuario
y/o Beneficiario presente la orden de servicio debidamente
diligenciada, fimada y autorizada por la oficina de Referencia y
Contrarreferencia de la Unidad Prestadora de Salud Chocé. La
autorizacién debe contener la firna del paciente, anexando fotocopia
del camé policial o constancia actualizada expedida por la oficina de
Talento Humano, CASUR (Caja de Sueldos de Retiro) CAGEN (Caja
General de Pensionados) o que indique que tiene derechos al servicio
de sanidad policial y fotocopia del documento de identidad de quien
. reciba la atencion. | !
‘ Para la autorizacién del servicio, el CONTRATISTA deberd cumplir |
con el siguiente procedimiento: Demostracién de derechos y
autorizacion: a. Para acceder al servicio directamente con el prestador
se debe presentar el camé que acredite los derechos de Sanidad de
la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no tengan ain su
camé, pueden presentar constancia vigente de que se encuentra en
tramite, expedida por la Oficina de Talento Humano, Caja de Sueldos
de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN). b. Acompafando al camé que autoriza los servicios de
\ sanidad, debe presentarse documento de identificacion en original
segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos,
| tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de
ciudadania para usuarios mayores de edad). c. Usuarios que no
cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos
expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente
(Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de urgencias). d. Los
| servicios electivos (programados) puerta de entrada, es decir que no
w ‘ requieren referencia se prestaran previa verificacion de derechos y |

|

24.

autorizacion de la USP, por lo tanto, si el usuario no es portador de la |

autorizacion, es deber de la IPS o proveedor, comunicarse con la

central de autorizacion de la USP para obtener su consentimiento
| antes de prestar el servicio. e. Todo procedimiento adicional que no
haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que
el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender
al usuario, asi se encuentre entre el listado contractual y tarifado, |
requerira el aval por parte de la central de autorizacién de la USP, sin |
que se convierta en un obstdculo para la atencién, cuando se
encuentra en riesgo inminente la vida del paciente. f. Todo servicio
electivo, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado
para estudio de aprobacion ante el Comité Técnico Cientifico (CTC
del nivel central DISAN), para lo cual el especialista tratante debe
diligenciar completamente el formato de justificacion disefiado para tal
fin por parte del SSPN (se adjunta al presente contrato como anexo)
y remitifo a la central de autorizacién de la USP, para que ésta
adelante el tramite ante el CTC del nivel central. No se admiten |
formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando requieran
su administracién urgente por la condicion clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacion o suministro con
. la inmediatez requerida y éstos seran reportados posteriormente. En |
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| este caso, el NO reporte sera causal de giosa, més no el concepto

 favorable o desfavorable del CTC. g. Referencia: Para todos los

| éstos requerirdn el aval por parte de la central de autorizacién de la

|_por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.

|y facturacién.

demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios,
se requerira remision en formato oficial SSPN y autorizacién expedida
por la central de autorizaciones de la USP. h. Los formatos de
referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente
diligenciados, firmados y sellados. Los formatos de autorizacion
generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimil)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y
nomas que la modifiquen, adicionen o sustituyan. i. Contra-
referencia: Luego del alta (egreso hospitalario) o consulta
(interconsulta o remisién) por especialista, siempre debera remitirse a
la USP el formato de contra-referencia informando el estado de salud
del usuario, su evolucién clinica y recomendaciones de tratamiento. |
Las citas de control con especialista requeriran siempre la contra-
referencia para ser autorizadas. j. Urgencias: Los pacientes no
considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan
ser remitidos a los servicios de consulta prioritaria de la USP (Red
propia o contratada dispuesta por la USP para tal fin). La atencién
inicial de urgencia no requiere autorizacién ni formato de referencia,
pero debe ser notificada a la central de autorizaciones de la USP,
quien asignara cédigo de recepcion del reporte. El procedimiento para
la notificacién de la atencién inicial de urgencia seré el descrito en la
Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y el formato a utilizar
comesponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién
inicial de urgencias, se requiere continuar con la atencién, servicios
adicionales, extendiendo la atencién hacia observacién, ambiente
quinirgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial,

USP, quien podré autorizar la continuidad de tratamiento en la IPS o
trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo parala
atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente. El procedimiento para la solicitud de autorizacién para
continuar la atencién, una vez superada la atencién inicial de
urgencias, ser4 el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION
de 2008, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para
la autorizacién por parte de la USP al Anexo 4 de la citada resolucién.
Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes |
24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia
¥ con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion de pacientes
en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Y las
demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5°
de la Ley 80 de 1993, asi mismo, ser civil y penaimente responsable

Llevar registros de atencion diaria de actividades, procedimientos o
intervenciones, asi como mantener actualizados los informes
estadisticos definidos por la normatividad vigente y todos aquellos
registros necesarios para el cumplimiento de los procesos de costos

 Atencién prioritaria a menores de 5 afios, mujeres embarazadas y |

|_comrespondiente, segun la Resolucion 1446 de 2006.

‘adulto mayor

Reportar mensualmente en medio fisico a garantia de calidad de la |
UPRES CHOCO los eventos adversos y el seguimiento

31.

| decreto 1082 de 2015 mantener a la entidad contratante libre de |

s

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

| prestador. o — - L
Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos
|_por la ley y las autoridades administrativas o sanitarias.

Sera obligacion del oferente de conformidad con lo establecido en el |
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32.

| adicionen o modifiquen.

33.

" cualquier reclamacién por dafio o perjuicio a terceros, que se derive
| de sus actuaciones.

| Suministrar informacién estadistica de conformidad con lo establecido |

en el decreto 3374 de 2000 (R.I.P.S) o las demas nomas que la

| Contar con capacidad operativa para la recoleccion y el envio en
medio magnético de la informacién correspondiente a atenciones en

| salud de los Usuarios y Beneficiarios del Subsistema (RIPS).

' El servicio debe cumplir con las condiciones de calidad esperadas por
' 1a POLICIA NACIONAL RASES N°8, como son:

| Accesibilidad: Calificada como la facilidad que tiene el usuario para

aoceder a los servicios.

Oportunidad: Disponibilidad en términos de tiempo, medida entre la

fecha de la solicitud del servicio y la fecha de la atencion.

Continuidad: Caracteristica que evalia el seguimiento que se le ha

dado a la atencién brindada, con el fin de garantizar que se dé al

usuario el servicio requerido al momento oportuno y en la secuencia

establecida.

Seguridad: Caracteristicas de la institucién, que permiten garantizar

la atencién al usuario con todos los medios técnicos, equipos,

insumos y personal humano requerido.

Pertinencia: Cumplimiento de los guias de manejo, adoptadas por la

institucién contratada.

;_Facllnar los indicadores de calidad en la prestacién SOGCS.

Contar con un sistema estructurado de referencia, contrarreferencia y
| atencién al usuario, cuyo proceso y operacion sera informado al

contratante.
|"Realizar la contrareferencia al nivel correspondlento segun el estado |

clinico del paciente permitiendo la optimizacion de los servicios segun

| |la competencia de los mismos.

| Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y
| la proteccion social y las normas sanitarias vigentes.
| Aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de Ios

| pacientes.

Cumplir con las exigencias legales y éticas para el adecuado manejo
| de la historia clinica de los pacientes.

. Utilizar las guias de manejo acordadas.

| Recibir y conocer el modelo de atencién en salud, definido por la |

Policia Nacional

43.

| Haré entrega en medio magnético y archivo en Excel el valor de los |

servicios ofertados con su respectivo codigo CUPS, una vez sea

| adjudicado el proceso estos archivos deben ser enviados al correo
electronico decho.upres-con@policia.gov.co , de la oficina de
| contratos de la Unidad.

Los codigos CUPS que el oferente ofrezca técnicamente su |

cump!imionto deberan estar debidamente habilitados en el Registro
Especial de Prestadores de Salud REPS conforme a la normatividad
especifica de tal fin

1DS-FR-0001
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CARACTERISTICAS

SALUD DEPARTAMENTAL

Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el

?

' REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE

oferente debera adjuntar a la oferta la certificacion de inscripcién en |

| i de icios lud, en donde se
identifican los servicios habilitados para la prestacion de sus
servicios. Actualizada.

|

Anexar oficio a la propuesta donde se evidencie que el contratista .

cuenta con el manual de bioseguridad, manual que contemplen los
protocolos de Bioseguridad para mitigar la proliferacion y reducir o

evitar el contagio del nuevo coronavirus COVID - 19. Manual de |

| |

limpieza y desinfeccién, manual de manejo de desechos y el PAMEC |

__-anexar certificacion firmada por el representante legal.
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Certificacion fimada por el representante legal de la empresa donde
‘ garantice que cuenta con |a existencia y disponibilidad de los equipos
3. que utilizard en la prestacion de los servicios y que los mismos
cuentan con las respectivas hojas de vida y planes de mantenimiento
- anexar certificacién firmada por el representante legal. o
El CONTRATISTA, designara un funcionario quien se encargara de
| solucionar cualquier inconveniente o inquietud que se deriven de la
| prestacion de los servicios del contrato que llegare a suscribirse

4. suministrando los siguientes datos: NOMBRE:
cC expedida en
Teléfono E-mail . - anexar

| certificacién firmada por el representante legal. , ;
IDONEIDAD: el oferente garantizara bajo la gravedad de juramento |
| que el personal que practicara los procedimientos, se encuentra ‘
5. facultado para ello y que no serd personal distinto al de nivel de
} especializacion requerido. - anexar certificacién firmada por el
__| representante legal.

Declaro bajo mi responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la

persona juridica que represento, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacion y de obligatorio cumplimiento

NOMBRE DEL PROPONENTE : CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

NIT o C.C. 900210883-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA
C.C. 35.896.636 De QUIBDO

FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:

DIRECCION: CARRERA 4 #2947 BARRIO CRISTO REY

TELEFONO: 6724232
E-MAIL: CARDIODIAGNOSTICODELCHOCO@HOTMAIL.COM

ANEXO No. 3
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OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucion y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor, a través de quien
la POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N.° 6 mantendra
la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA.

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

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

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

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

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

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

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

10. Entrega del Modelo de atencion definido por la entidad responsable del pago SSPN

11. El contratante informara a sus usuarios y beneficiarios de la red de prestacion de servicios
mediante los diferentes correos de las estaciones de Policia, Poligramas, alocuciones
radiales por medio de la oficina de atencion al usuario de la Regional de Aseguramiento en
Salud N.° 6.

12. Rechazar el servicio cuando no cumpla con los requerimientos técnicos exigidos. Y en
cumplimiento al articulo 15 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, la POLICIA NACIONAL
exigira al contratista las siguientes obligaciones: a) Reportar a la Administradora de Riesgos
Laborales los accidentes de trabajo y enfermedades laborales. b) Investigar todos los
incidentes y accidentes de trabajo. ¢) Realizar actividades de prevencién y promocién. d)
Incluir a las personas que les aplica el presente decreto en el Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud en el Trabajo. e) Permitir la participacion del contratista en las
capacitaciones que realice el Comité Paritario de Seguridad y Salud en el Trabajo. f)
Verificar en cualquier momento el cumplimiento de los requisitos de seguridad y salud
necesarios para cumplir la actividad contratada de las personas a las que les aplica el
presente decreto. g) Informar a los contratistas afiliados en riesgo IV y/o V sobre los aportes
efectuados al Sistema General de Riesgos Laborales. h) Adoptar los mecanismos
necesarios para realizar el pago anticipado de la cotizacién, cuando el pago del aporte esté
a su cargo.

ANEXO 6
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OFERTA ECONOMICA

EN NINGUN CASO EL OFERENTE PODRA SUPERAR LOS PRECIOS TECHO ESTABLECIDOS
POR ITEM EN EL PRESENTE ANEXO, NI MODIFICARLOS, LO CUAL SERA CAUSAL DE

E

RECHAZO DE LA PROPUESTA PRESENTADA

| PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR

1

2 894102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR PEDIATRICO

3 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO $687.300| $687.300
4 881202 | ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO PEDIATRICO $687.300| §$687.300
S 895001 | MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $528700( §528.700
6 895001 ggDNIKToRT(E:(O) ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER) $528700| $528.700
7 895004 | MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA $528700| $528.700
B MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA

PEDIATRICO

$528.700( $528.700

ECOCARDIOGRAMA DE STRESS CON PRUEBA DE ESFUERZO O

$1.388.700 | $ 1.388.700

CON PRUEBA FARMACOLOGICA
10 | 895003 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 1.200.000 | $ 1.200.000
11 | 895100 | ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 63.400 $ 63.400

CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR
ESPECIALISTA EN MEDICINA INTERNA

§ 66.900 $ 66.900

CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN MEDICINA

890266 | SONSLL! $66900| $66.900
1 CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR

890328 | ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA $66.500|  $68.900
15 CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN

g00e0n [SOOSIRTA K $66900| $66.900
16 | 933801 | TERAPIA DE REHABILITACION CARDIOVASCULAR $78500] § 78,500
17_| 893808 | ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN SIMPLE $ 150.400| _$ 150.400
18 | 894402 | PRUEBA DE CAMINATA DE 6 MINUTOS $200.000] _$ 200.000

19 | 893805

ESPIROMETRIA O CURVA DE FLUJO VOLUMEN PRE Y POST
BRONCODILATADORES

$182100( §$182.100

881141

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

$154700| §154.700

881434

PERFIL BIOFISICO

$ 155.800| $ 155.800

882318

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
INFERIOR

§488400( § 488400

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES

$488400( § 488400

881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $209.200| $209.200
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $488400| § 488400
882222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $488400| § 488400
882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $488400| $488.400
882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $488.400| $488.400

SUPERIORES

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES

$488400| $ 488400

8 B 8888"&’ B[ N2

876802

MAMOGRAFIA BILATERAL

$271800| $271.800

NOMBRE DEL PROPONENTE : CARDIODIAGNOSTICO DEL CHOCO SAS

NIT o C.C. 900210883-2

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL: KAREN JHOHANA CHAPARRO PENA
C.C. 35.896.636 De QUIBDO

G\ : \y)
A3
FIRMA DEL REPRESENTANTE LEGAL:
DIRECCION: CARRERA 4 #29.47 BARRIO CRISTO REY

TELEFONO: 6724232
E-MAIL: CARDIODIAGNOSTICODELCHOCO@HOTMAIL.COM
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