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ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUAN~r~il: !!!" 1 i 
¡ ' ! 

Fecha: 27/06/2012 
Versión: 1 

::::;:"~28 NO r 1011 /AR<AD • GRUCO -¡"' 1 ll:~11l1~1lil~1i 
HERNÁN GUILLERMqi BERROCAL FERNÁNDEZ . 'i, '; i 1!fr t '' \I;,¡ i 
Representante legal INISTITUTO DE MEDICINA NUCLEAR MEDINUCLE~RS.A .. : .· ! i' 
Cra 6#29-12· Tel. 31116677277 ¡l J 1!. i :. 1 

: , 

Montena- ¡ ' i .· , • , • ¡i; !l'UL ;J , ¡' .' 
Asunto: Aceptación otbrta proceso PN RASES 6 bEcOR MI~ ~~9-20~~1li ¡¡:;~i'r lN11t::hH 1 ' • 
Con toda atención m~ permito informarle que la propuesta pr~;senJ~~!¡~~(!~~fl~f~¡~~O/~~v2ok3~ dentro del 
proceso PN RASES 61 DECOR MIC 339-2023, que tiene como objeto' la ~·pRES¡TACl<f>N' DE ILOS SERVICIOS 
DE APOYO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDlClfilAINÚCLEAR COMO SON: 
(GAMAGRAFIAS, EstuDIOS, RASTREOS, RENOGRAMAS, PERFUSldNES ETC.), F1ARAI LOS USUARIOS 
DEL SUBSISTEMA D~ SALUD DE LA POLICÍA NACIONAL REGIONA~ DE.A;SEGURAMIENTO EN SALUD 
Nº 6. UNIDAD PRE~TADORA DE SALUDCOROOBA" 'Pohla si-'.'fu~lkl~LJ"~E:JfilJ~i,Y,TRES MILLONES 
DOSCIENTOS CINC\JENTA Y CUATRO MI[ OtHOCIENjliOS ' ,!: §~if;~f,:y¡i,;gpH(),~, PE,SOS M/CTE. 
($33.254.8~8,00) distri~uidos así; DIEZ MILLONES DE PESOS !M/CT. /(JnlQ)9,09;099;p9j d<ii! I '' vigencia 2023 y 
VEINTITRES MILLON¡:s DOSCIENTOS CINCUENTA y CUATRO MILOCHOCIENT;oS s •SENTA y OCHO 
PESOS MICTE. ($23.~54.868,00) de la vigencia 2024, ha sido aceptacib ¡)c\r ~~ta! Di~ecctón, 'a~í: 

i ¡ ' ~' ' .. j ! 1 ' . ''· . i '' ' : 1 

CONTRATO No. ' 65-7-20294-23 ':. ,f; i! • ¡ . ' ' i · 

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL¡- REGIONAL,¡,9E A~.f:~, '1/~Ml~N.l~ EN ,sALUD No. 6 -
Nl·t No 811 032 059-3 ' '' · 1¡,,,,,i: i'''I' 1;nj "·''i't' · 1''1'' ' 1 • • • • i ·' · 1· ,q¡_.,,._., •.· .. .-,, .. ·.:.·,., :.·.·," .. '1·· .' ·, 

ORDENADOR 
GASTO 
CEDULA D 
CIUDADANÍA No. 1 

CARGO , 
DISPOSICION DI: 
NOMBRAMIENTO 1 

RESOLUCIÓN 
DELEGACIÓN 

CONTRATISTA 

D~ 
1 

79.804.996 de Bogotá o.e. 
Jefe Re ional de Ase urarhiento en Salud No .. ,6.Y I .. · , 
Orde~ lntema .No. 181, de': 17/11/20~(3; erm

1
}n···;··· 9~íd,~ .1.f~D.ife .. 9ci.·ó·.~ de Sanidad de 

Pol1c1a Nacional. : t , J 
1 

: !::! 11! !i!JIJW1 1.'l 1::·:•11:L:t! 1 . 

Resolución No. 2115 del 2~ de juniq. d. e 2~.~3·¡.'). ;,'.k.· .. n ... \~.:.:;·ª.¡, .. ;~.~[ ... · .. ·~.·.7 9e·'·.11eg!" .. en algunos 
func1onanos, la competencia para contrata~, c, r¡iiJrorne!e.r¡:·Y, ord"!IJª~ .el gasto, en 
desarrollo de las apropiaciones incorporadas ál't>resupuesto; de'la policía nacional 

suscribir convenios /o contratos interadministrativos" i . 1 · ' 
NOMBRE: INSTITUTO DE MEDICINA NUGL i RIMEDINUQLEAR S.A. 

'NIT:900.120.098-0 
1 

! : ' •I H' !:l:,;i'(i!ilhlt••¡:j{i . 1 , 
· Representante Legal: HERNAN Gy1 1LLE~~:;. :~~fü~.?,i6f~%fs~1NA~?EZ 
e.e. No. 79. 155.43. 9 di: Bogota. , 1, , , l/•,11:·1·.'· :\' .. \.~'.·.¡':. \ :1:¡1.' .. :1i.r.:H·'·;i· I :.,,.·,.·.¡1 ,, . ,., 
CIUDAD ~OTIFICACION: Montena Cordo~a 1 ·, il'', J .,!:[ •;f1¡:1, :1· 1, , 

DIRECCION: Cra 6 #29-12 1 I ''j'' '.:·¡ ! , ·.i ·! •1. ,! ' , 1 · 
1 ' 1 ' ' 1. 1' . 

Teléf~mo: 3~16677277 . , 1¡ Lij ') 1 

E-mail: medmuclearmontena hotma1Lcom '· ·Ji , I·, ,: , 1,: 1, 

El supervisor del fut~ro contrato !~erá ¡~~! "g,f(1p~,¡ 9,e REFERENCIA Y 

1 

CONTRA.REF~ENCIAo q,l!Jie.n ?ºn P,(jsterid~9,~·· ~;j~~~Í9J!l~ ~fü<;J'.9€lhador del Gasto, 

SUPERVISOR DEli quien verificara la e¡~cuc1on 1~onea V. , el c~rri .... ·~.'. !f'll·l·'·rrn .. t9.¡l~ .. ··1·7.,1¡¡,o·' .. 9. Je,·1·º··.,,¡::.d~I'. contrato de 
1 acuerdo con las funciones asignadas pan;i¡ ek fe\:iq 1e.n :I?, R.eso yc1on 00090 de 

CONTRATO I' fecha 15101/2018 de la Dirección Generalldela'Policía'Naii:iorialV"Por la cual se 
actualiza, modifica y complementa el Manubl :de! Contr<Ítacióh de la Policía 
Nacional, adoptado mediante Resolución 0304Jll de 2014 e lnstn.ictivo 016 del 24 

' ,· 

088790



' 

' 

ar:Zc) de 2010 de laDirección General de la Policía Nacional y los Artículos 
S3 84 de la Le 1474 de 2011 Estatuto Anticorru ción 

• 
1 

¡ ¡ L~, ~E~l10NAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, pagará el valm .del 
;j¡ ~''i ~g.~t¡~~t?, 8ue resulte del presente proceso a favor del contratista .~n el murnc1p10 

t,• .. ,· .. ·.·.·.•,J.,:····.·.'.•.· .. ·.·.· .. '.,· •• ;·.·.·:;·¡,

1

·.··.·.·.·.:.•.• .• iH¡iíidm¡¡~ y1grdo, sn PAGOS MENSUALES con base en la facturac1on soportada y 
• ;~ .. :·: ... ¡'.,:.·.' p.··r·,.·~.·.'~.1 .. '.'.p .•. t ... ~.,p···,·.ª p .. º~.· e.1 contr¡¡,t.ista. dµ. rante los primeros cinco (5) días hábiles d~I '.11es 

,li: ¡ 1 :sl'liw n\IJi 'a ·la· prestac1on de , los servicios y todos los reportes estad1st1cos 
'''• nierí~ioriédos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad, dentro de los 

, , SES~NTA (60) DÍAS CALENDARIO, siguientes a la presentación de la factura 
, ¡ cdm$rcial respectiva en la ventanilla única de radicación de cuentas de la 

1¡,,¡ !,¡ Rf::(jlONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, una vez cumplidos los 

f.'.i;,',·.·.· .• 1,·.·.· .. ,:.i
1
·.,···,·. ·.·.·.~:.· .. ~.·.;,i·t.r.~~.· .. fü.

1

t .• ~ ... l·.·.l'iª.' d. mi~ ... i.strativdos yt. fisc.ale. s vigendtes1 yPqAuCe la Dt ir~ccdión de11 Tesotrto NacionEal 
',i·'.'.';·¡···¡ ·'·.!!l.•.1 •.. ~:\;'·.' .. ',!il ..... ·'.'.iP .. ',' .. ~.¡.·1 cor. re·.·spon 1en,es recursos e . . au onza o a a 1ns 1. uc10~. n i'i! ¡¡ ¡¡ cqr:u¡~cq~nc1a/ no obstante, la programac1on de PAC cuya autonzac1on es 

t cq[rtpét~hcia del Ministerio de Hacienda y Crédito Público a través de la Dirección 
1 del Tesoro Nacional, no será impedimento para la ejecución del objeto contractual. 

L~A~m,ipistración del SllF Nación implementó el "Modelo de Recepción de 

P·ff:.·~.·.fr~í .. ª.·.·.·~.j de, Ven···ta, Not .. as D. éb. i'.o y/o. Notas Crédito", el cual aplica de forma 
pSj1,~~t?rJa a ~~rtrr del 0) de a,bnl de 2021 para todas las Entidades que hacen 
p~t(íjd d\l) Presupuesto General de la Nación (PGN), de conformidad con lo 
estaÍ!iletido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre del 2020. Aquellos 
Prov~edores o Contratistas que tengan identificado en el RUT la responsabilidad 

, .. , , i 5f-¡Fac;:turador electrónico (emisor), deberán entregar factura electrónica de 
¡¡;¡:¡.,,~'''' ! y~~ta'P~( lo~ bi.enes y/o s~rvicios ofrecidos.ª las entida~es del ámbito SllF Nación, 
i, 1<,d;, 1¡c1! cO[rt~lafl'.1b1en las notas deb1to y/o notas cred1to, a traves del buzan dispuesto para 
ffi' 1]1¡1~Hil~ eétp po~ 1el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, para lo cual la 

FORMA DE P~do' ; i~\or¡ ación tributaria de ios terceros creados en el SllF Nación se actualizará con 
. bas~ eri' los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Así las cosas, las 
· entidades ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligación o del egreso 
dévlia caja menor, el sistema identificará si el tercero beneficiario de la misma es 
~Lije~'· a• facturar electrónicamente, y al verificarlo solicitará la consulta y 

··y. ,I.,m·l·R···: ... · .•. r,.,ª. ,:,.c.' .. ,,!ó.:
1

.n de. l .. a(s .. )_factup(s). electr?. nica(s) de venta en estado "Aprobada" (s) por 
¡ el!'~ per¡yrsor ,y/o tacrtamente, segun lo defrne la norma, para continuar con el 
! proé:¡,¡so¡ ae pago. Para este proceso se han identificado los siguientes actores y '' :'.:.··,-] 
e,~qu;emas para el de trámite al interior de las entidades ejecutoras PGN: 

~~o:(;E$0 R~CEPCIÓN DOCUMENTOS ELÉCTONICOS PARA EL PAGO DE 
l.~dBLli:;:lACION (INCLUIDO EGRESO DE CAJA MENOR) 

,¡¡,,!,~' ~CTIVlADES Y· ROLES QUE SE DEBEN CONSIDERAR EN EL 
t i' PROCESO DE RECECPCIÓN 

A'cdntinuación, se describen las actividades de cada uno de los roles que 
interVienen en el proceso: 

' - 1 

·.· •.. : .•. ·. • .. ·.·.i.'¡.:.·.·.···.·.l

1
'.·.···,······.·',•.•.¡· ... ·• . .i.···,l·.·,·.· ... :

1
·,i·:'.•;'.:,.·.·•, Elab~~~~~:~;:re~e~t~~~:~Ee~~~t~E~~!r~=~r tecnológico autorizado, 

· . $plución gratuita'de la DIAN o software propio, previa habilitación ante la 
PIAN.' 

-¡ 

[)iligenciar en la sección de la factura Datos del Emisor, en el campo 
'ic:orreo" la dirección electrónica, en donde le será notificado en caso de 

. existir fallas en la validación del correo. 
·i!'I 
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/·.[' ·.uii '"" :. 
11 

• Diligenciar e~ ~I a~u~to o :en;.!<:. ~e¡f\~~;¡;~~}~\:f~~Wtª N()tas, lo siguiente: 

#$luego el cod1go qe 1denbfica .. ,c1on,¡.ª,~.'' ... ··.·.·~ .. ,:, .. ~.'d.l:tJ, .. 1d.a·.'.'.'.~.'.¡.· .. •a .... ':,'.•.~.·.·".'.'.·.·'.~. u~·.··'· [1· .. 'e v.,ª.ª enviar la factura, datos del contrato, y1 cor;e~ dy :~lli~efVl1ºT:'9 :cuer¡itadante de caja 
men_or, final'.zando con #$, deb1d<¡\Tie~tej-!S~Pª\ªCJO,S po~'punto y coma, 
segun ej adjunto : ' ' · · : ' :· 1 · · ·' 

• • :1 ]' :J¡ !· :: 1:·:' ¡ 
' 1 ! ' " ,_ ! ';,j: 1 : ¡_ ·... : :. .: 1 ; 

# 16-01-02-005·numerode1Cdrhtrato·correosu ervisor# 

Nota importante: D~ 60 d~rse el eh
1
vío ;L~~~~~l~J~~Hl~~rteJe1 proveedor o 

contratista des~e el operador tecnológico a~tO,~~~~:c;r;\~o¡,u;9i~P. gr~tuita de la Dlfl:N 
o software propio, _descrito en el numeral 4,,¡isto~ ppdra~ r~r¡1¡1r ,la¡factura al buzon 

indicado para tal fin. ; J, ,: i , . , , i 

11. La factur,a se pue~e dire~cion~j,".,lj~ ~rti¡lad _del PGt-! o al supervisor 
del contrato, segun el E!~querna,Wp~:l~l~1Jt18fl~ estpblezca para la 
recepción de la factura ~IEit:trój~i~áF,i'.§i~M~D*·~1~~ªr1~,Q s,e diligencien 
los datos requeridos en el num~ral;'~'~\~~~\;):l~gj''ilral•,(? o ~nlos dos, y, 
de no registrarse dicha iriform~c¡ióN~rí.lalgU~a:~¡i:est~s dos opciones, 
la factura será devuelta al correo registrado :en el numeral 2, es decir, 

1 ! 1 i: [. ·,- 1. - ' ' 

al correo electrónico registrp~º, e~J J lo¡5 dato,s del emisor en el 
documento electrónico. : , .· J/:,rl •i :iJ.L F 1 i :; , . 

111. ESQUEMAS o¡: RECEPf IÓN\p:~j ;.~~r~~~j~LECTRONICAS EN 
ELSllF NACIÓN I! : 1¡,,l'¡¡r¡1j1h:j¡11p:¡q1 ·k j: .' 

Para la recepción, de común acuerdo' con ia R 'e§i~~ii~ia··~il \a ~épública, se han 
definido dos esquemas de recepción que l~s e1id~des iirí~,i~inent!'tran de acuerdo 
con sus modelos de gestión administrativa definicjos para el pagode contratos. 

' ¡¡ ,j.j¡ j ,, : ;¡ • 

• Recepción d. ~ .. cen···' traliza.d~¡ porJ·F··'.·~.'~. 1.e.:n·P'·l·:.'i.·.~ .• ;.··ft·r .... •.l.•·.:·i·º····.·.•.·.·.if···i~en ... t .• ª.'.dante de caja menor , .' ;, 1-1 ;. · L1-~·i'iJ:'J;q¡Í.~!. 1-'-·f:Y''1,.¡. .. ;·-J','·'fl ;. --1 

Esta modalidad establece que cada :~upe·~·;·í.s.'.o·}·'.m ¡¡~.;.~'rif .. ?: h ...• ,.·~.'..)1.t' p·i·'··.~.'j.o AM.•·.·e. nt<,i9ante de ca 
menor recibe y gestiona (aprueba·. o rech~<¡~Ji :q¡re'yl<Jri)~ntEi 

1 
;cada documen 

electrónico en la herramienta del operador tecriplógii::o Olirnpia ITütilizado por el SI 

Nación. Para tal fin se debe: . ; J i! 1 1 , !, 

1. Realizar trámite de solic., itud p¡¡rp: '.se. r c.:.f r.· ···."··· •. • .. ~·. ·p·· .•. i:.· .. ·.ic .•. ". ·.ºTl·I···. ()·.·.: •. : .. ~ ..•..... s.

1 

u¡ .:ª .... rio··.· .. ·e. ' .n la. .plataforma Olimpia, a través de alguna de las•si~~ient!ll···¡~?~ :i?~t;~ej~i\~.¡J:i¡i , .¡ ... ·' '. 
De forma Mas·1va , :¡_¡: ·-.:/l·:·:i.t.¡1·.·.·.N~·¡-ii·,: .. ~!.,!~.f!-~):.·d.i~;¡•.J :'..··>· ... ·.1 .. :·J·'· ·¡ 

• • ' ' . ,, i.' ,:;· ,¡ .'i'j' ,,.,, ! ·:_ "1/l": :¡'¡~!i:'"l ::; ·:.-: ' 

Las entidades que escojan esta opción de'.~en Jr~li¡Jitif< 18' infcl0°1adión• de tod.os los 
supervisores de contratos y cuentadantes de.caja menor:acllvo~ para realizar la 
parametrización en el sistema a más tardar ell2Q!ddmarzo:de 2021 para lo cual 

deben diligenciar la plantillo¡·'· No. 5 .,.19·~.º .. rm,'l.· •.• ~.i:():···,~·· .. 

1

:··.P .•. ·.~.:.,,;i;•,.'t.1•;,p····.·.· .• ~ . .n.·.'·.·.i .. s·:·.é ... r.'.es.·d··ie co.· 'ntratos para ~~~a~pción de facturas electrónicas lf i cua1¡~1!j:¡¡iffi'¡~fil,l~~jJ~irt.~l e~. la siguiente 

htt s://www.minhacienda. ov.co/webcenter/ 'ottalVSllFNat:ion/ a, es: ciclodene 
ocios/p8derec hosycartera : ': 'l' ··: : 1 ·' 1

i ' · 1 

; ¡' :,¡: _\ ''· : .. 1 

siifsoporte@minhacienda.gov.co REQUISIT s'j.¡ ESTABLEC19os 
electrónico 
POR LA 

Esta información se deberá .en~·arl' 1 al , corred 

DISAN. li fl·.::'ril!:~ •i ¡':J' , t 1 1 1'111 ¡ 
1 tJ;~t1¡ '; ,1¡ A i ji;¡ 1 1 

1 1¡ '1 l1j1 ~ r1"rn'.:,i_H. ! ~ > r-; 1 
1) Soportes de ley para la auditoría de cuent 's:pe ¡ni~Os:' en el Clecreto 4747 de 

2007, anexo 5 de la resolución 3047 'min!prdteci::i6n'!d~ 2008. Ley 1438 de 
2011 y demás normas que las aclaren o m(;>difiquen, . ¡ '· : 
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. 1 

11 ¡ 2~W:~l!Jf.f~cturadebe venir debidamente firmada por quien la expide, en carpeta 
i {)~gajada con gancho totalmente plástico, foliada en forma consecutiva en la 
· parte superior derecha de cada hoja lapicero negro; para evitar pérdida de 

) 1 1 · soportes individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de 
¡ j'.,)l--'-' ,'· .~' ( ! ·--- t:-.:~·i;:' - ; ' 
l'i .lY!i .. li!)~8onsistenc1as. 
i\~lt'¡i!¡'l ~~¡¡¡;~~~~~nta.r;<?riginal de la aut<Jrización del .servicio. ' 
.. ni .j(I'(,. 4~.Jl(~~fqr.r¡naciqn de prestaciones de serv1c1os de salud - RIPS. El RIPS debe 

· '1 '¡'i/(fürriplir con lo estipulado en la resolución 3374 min salud de 2000 y demás 
· [ ¡ ~orri'i'as que lo reglamenten o modifiquen . 

. , •. · . 5)' Si el contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) 
1 1 ¡ ; il¡~. tim'eros d.ías hábiles de cada ~es, el trámite y el pago de la factura se 

11.·.,.• ... :.i,: ..•.•. 0\'/i:\ij¡ii¡t)\li~arán hasta LOS 60 DIAS HABILES SIGUIENTES . 
. . •!l\i.'.' 13~t¡1, 

1 
a,:pf¡esentación de las facturas por los servicios causados en ningún caso 

; ¡ : ·. 1111;, :~)¡;aébérá superar los treinta (30) días calendario posterior a la prestación de los 

i : i ni' '~:~~t~~:~ción de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de 
· : .rildicación de IPS, debidamente diligenciado. 

:·-_:,.!. 
8)\ !±! contratante dará trámite a las facturas que no presenten objeciones. 

¡¡¡¡x•r;¡¡.awi:~T()~ REQU~RIDOS Y/O CONDICIONES PARA PRESENTAR LA 

L~,¡~~diüra·s. a entregar deberán estar cargadas al módulo de SISAP WEB de la 
. Policía Nacional en el siguiente 
• link:.i https:J/recum.policia.gov.co:8080/cm/recumNista/frLoqin.aspx . 

. ,{J/; '~• L1 ~~:~Wex~ Guía para ingresar.al módulo, las entidades que aún no cuentan con . ,,,, ,~' n ·19.~q~~1p y CONTRASEÑA deberán enviar la siguiente información al 
1''\ · ':¡ d()it'!i!o::ttecor,upres-rcm@policia.gov.co de la persona que se encargará de 

realiza~ esta actividad, con el fin de ser asignado: ,_. '-l : ' 
i 

"i" ,¡ 

1 

NI P NOMB CED 
T: S RES ULA 

ELEFONO_O FECHA_! 
ICINA NICIO 

FECHA EM 
_FIN AIL 

• · Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE 
¡. ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS, NIT 811.032.059-3 

:.·. i,·····¡l •. J. ¡~ • 1 ~¡ ~~t~r~n la información de los RIPS de igual forma debe llegar anexo a 

i.¡•·" ~na vez estén radicadas en el módulo, las facturas físicas deben traer el 
. ''!'• r .. ~re-radicado impreso 
• ·. ·' El correo para recibir la facturación electrónica es decor.upres­

rcm@policia.gov.co 

1 • •,i J No se permiten facturas de multiusuarios 

¡ j T ,,,f,( •.'. i.··.· .. ·.•.\,¡l .. !¡.· •.. • .. i ... '.l .. •.·.··· .... ·.L.1 ~ .. s e.· n •. · t ... idades qu··. e so. n sin án. imo de lucro deben anexar copia del acto 
·
1:N:i'.' ¡1j: ;-1 :_;-.'-;~M¡::dl;n;·:~):im1n_1E?trat1vo ! 

, k! ' ;¡ .:~. :;¡,, ·. Siemprii se debe anexar el certificado de parafiscales 
· .! ')" Denominación: la factura debe denominarse expresamente factura de 

venta y debe estar pre-impreso. 
· • Identificación del prestador de Servicios: debe indicarse claramente 

: apellidos, nombre o razón social y NIT del prestador debe estar pre­
iih reso . 
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• 

• 
• 

• 

• 

• 

• 

• 

• 

:i ! 

'!-! 

!i>J n j'! T : ¡ 
' 1 ' l : ,. :. : [:·_. 
' - 1 - ;_ ' ' 

Firma del usuario que recibiólos sMt\fi,gjps10 el acorilpafüinte (en caso de 

no contar con e. s~a :firma deb··.~.1en·~.
1

.~p·'.• .... ?•.l.'.·.m ' .. ·.: .•. ·~·.r··.
1

.?1 ti···.
1

·~··.'.'.n.111·t···.e···.•.·•.tl.: ... ·~ ... J re·.····.c·•·i.bid·o· d.el servicio por parte del paciente). 1 ' · ly·1icliit111l'i .h,,11!••0lc1í 1 ·1 \ . 

Numeración consecutiva: nurrieracl91Mi!d~JeB~tiv~i~~ecirhprelsa que debe 
corresponder a la numeración au~ori3ad~'·P,órjla!•pirec4ión General de 

lmpues.tos y aduana.· s naciona. l.es (a .. lg·· •... u·. ~. º. s ...... ·.p .. r·e·s. t •. ª. d.·.o.res par .. 'ª diferenciar las facturas por rubros emplean prefijos' lfab~ticós,1 pero estos no deben 'I .- -· )'1 'i _ , , , 
exceder las c¡uatro letras). . ¡1, ) ?i1,•! . ;1: •: . i :: ¡ : 

Fech~ d~ _su ;exped
1
ición: que'i9?rrefi~p,;r~~:i~!l~:¡:¡r~fü~ci9,n¡del servicio . 

Descnpc10~ detallada de los !serv1511~~Í:~F~~tlt~9f ¡~~):¡ic19n1 P?r'.11enonzada 
de los_ serv1c1os pr_estados al us~ano. , ~ .. 1s ..•. c.r .. 1 .. ~rnparn .. 1 ·.d.· .... ?.·.··•.~. ,1 va···.·l·?·r· unitario de los 
serv1c1os y la cantidad de los m1smqs: J, J!,. ! ' ! .¡11 J · : l · · 
Valor total de los Servicios: sumatoria de'los Valores' totales por servicio . 

1 J.¡: : ·• ··.•. 1 

En cumplimiento de la Ley 594 ~e ~Q()Í!'"~ey Geqeral de Archivos" y 
la guía 1 GD-GU-0004 drg;Íniza~ióhl:1ít11' 1 ),irchilfos el contratista se 
deberá: :• J¡',',)¡:'

1
!' 1 j:',;¡'·:L·1

1
t¡ ,, 1 

1 f 1 ;:¡, fi- y 1 1l~1f, • l1º' ¡ ,1 1 

' . 1· , ·1 . 11 '1 1¡ ¡ 1 ,J "" 1 

Presentar la factura en carpeta dos ¡tap¡is.yufe o propalcote !amaño oficio 
con un máximo de 250 folios por carpeta.: i : ' ' 1 

~e~~~u,men;ación 9ebe e~tar·I. :ile. gaJ

1
_.·a·.·t: 

1.d'·'·ª·····.·~···.,,.,· r.,.º.·.' .. i •. t .. :.· ... ~ ..... ª.j.·:.~n ... ··.·.:··.··c·
1

'.· .. ·h·.··.·.•.º.•.· .. 
1

.··:

1

p·
1

'

1
.·

1

1.¡ás·····t······i·.·c.' º.. l·a.· d .. o ízq uierdo 
El archi~o de losi _docu~e~tÓs . ·• ~·; iJ~mt~[ll~~i1 JWir1deplcr9nológico de 
generac1_on, es decir, coloca~ un ; º'? Jj1~n,~q·1~"¡t~? d~\1 otr~. en forma 
secuencial de acuerdo con I<> fecha'em¡c¡ue: l<>.ifo;cumentac1on ha sido 
producida. o tramitada, teniendo en' bu~rt<l:e1!élía, ~és y ciño. . 
La foilac1on es estrictamente. necesana,pwa' asegurar la! mtegndad de la 
secuencia de los documentos, laj ~u(;.~pn~¡i:;te ep asignar un número 

consecutivo ª pida .. folio <ci. efci
1 

e 1.l».'ª ...... • .• s ..•...... ~.'.·•.·.fi.·'.,.~. p
1
!· ... r.1~r.·.ª.·.·¡1.'c!fi .•... •1 rpe·t·.~ .. s de dos tapas 

~~t~~::~~:~~~:r 1~s facturak: con l~1~~J~1~~~~~~Jt~'I. r1
[: ' · 

. - . : : :-~i J. i- ' _, -. :~1.:··.\ 111 .: ; ·: : ·,:' 

. . • • , i : : ~ ' .! .. ! .. :: 1 

Requ1s1tos para la Foil~c1on: . : ¡ : ·, l] : l : : : .· ! 

' : ' ' . il) ,J.¡ i' ·' j, í 1 ' 
• 

• 

La foliación. _d·'·e~e:efectuars~ .. u.· til~:z¡.·¡fin,· .. ·q¡.•·.~.'.~P.i1,.' .. ~ ... ~ .. · .. ·.·.lll ... · .. iq~ _n··.eg·.·: ra_·Y· blanda, tipo 
HB o B. En rnngun caso debe foilatse: r.oH1 1án1'z!de~mma1roia u otro color 
"ª nue dichos fonos no son dantur~tlósin(l'~las\mái'ii!iinaslderenronrafía. 

: : j·.)' .,t :.!~Pj'Ji';J::~·;j;¡:::~-~L;t:J :¡.; -;¡~- . 
Se debe escribir el número en I~ es1~Ji~'iijs~pJVi~~ de~echa de la cara 

recta del folio y en sentido ?el t~xto¡del¡?o9u111e~to.,' si el ¡documento está 
por ambas caras. se debe _incluir a9e¡·· ¡;¡~):del nµf1lerp (r/y), lo que 1nd1ca 

que cu~nta c. on, mi.o;macionjd ... ~I ~l~·.f1'1··.· .. ·.·.'·'.·' .. 1ffl·P·····c .• ·.º.1·.'·m·,·.·.· .. ''.'~.·.·~. ~º.·: •. ·iPº·.r .. ·. 1·1.a º. tra. cara del 
papel, s1 el papel esta en bla~ .. f.º· s~. p:··~: 11 :.'~. '.?· 1 .. 119 .. ~.:.'.~.'.¡l~.J ... 1r.·.·.'.µ .. lm'il·.· .. r .•.. º, .. · .. ·. • .. , : ¡ 1 · li·1:·1·<1l1~jTl·""'~::c:l):, •c::b· 1,, 

• Cuando se esté llevando a Cabo 1.a:fo 1ati.óhdéti~fener~e cuidado de no 
repetir números o de omitirlos, com~taij\pb'co!áeja~c(e ni.Jrllerar algún folio. 
Sí existe otra foliación, ésta se anulará don, µn~ línea diagonal (/)y quedará 
como vá. lida la últil'T)a realizada. ! 1. 1:j U L : ¡ : : 

. ~ . '! ;¡_:_ 1 > JJL::·-:; -i\~;t:1>;_;.J.¡._;,;;: :_:J:j· i : 

. 
' 

11,:_.1.t ,_·-~_1n:-i,1:-1 ::. :-':: U-
!: 1 ! ·,''. --- ;1·, ;15~{' 1, I- . -· 



'i: 

·. i . . • ·'. ~ Ej listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, 
i ! •' ¡, .•. , í.F,U$llario y documento de identidad del mismo que haya incumplido una cita con 

¡··.·.··.¡: .• j····¡I¡···. f:c'l: :(\¡\¡~~~,p,~¡1ialista, o para la realización de cualquier procedimiento programado. 
'it'. '. 'i,'.;.!fJ¡ .~ .. '·t·;·~ ... ¡§ .• ;.¡~~?.so.lid ...• ~. d9 de lo~ reportes de casos_ objeto de SIVIGILA, de acuerdo a_I 
1 Hi' i¡:;;.¡:¡··i;l;:!J cre!o 1562 de 1984 y los que le siguen; ad1c1onalmente se reportara 

i ·: ·, ·.• ..... "-,- ,;.•I - - - 1 , 

'· ti )semanalmente cada lunes al Regional de Aseguramiento en Salud N° 6. 
, •"' Ei R~porte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolución 

. ., . ; , i ,:,J(jl43 de 2006 - Circular única y siguientes. 

1 h¡! .t; i ~i:! E~)epprte in.dicador de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y 
'j'f' ,., .• ··"V"¡''',;¡ ' 
I:11Hft;:.w{M':;i:H~~¡~¡ _·-.~-1,~rtes .. . -:· ~ 
H•/' ¡:;11 ~J:~'4.}' ~pved~cies en el• estado de habilitación de acuerdo al Decreto 2003 de 
' : •\ :;r2'~'14iy subsiguientes .. Adicionalmente se reportará el mismo día que se reporte 

•' ., l · ·iláÍnovedad en la secretaría de salud. 

·' ·•· ·• • •[ Lbs reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 2006 y 
i I+ f/ ; ';!'dbcuinentos relacionados. Adicionalmente se reportará el mismo día en que 

· ÍH1?'~j¡:¡' ~t!1l~~~b~ee¿:~t;~tión de eventos a.dversos de acuerdo a la Resolución 1446 de 
· ¡ i l · q ;i¡::~~PE!iY doc4mentos relac1o~ados. 

! •:YE:Freporte del perfil de morbilidad (10 primeras causas) por servicios: urgencias 
' - bonsulta externa - hospitalización - cirugía de acuerdo al Decreto 1562 de 

'!<,·e , ':.1.$B4Y 1os que 1e siguen. 
•t¡i,•L.:1,·~~::¡§~,'rePPrte de gestión de indicadores de gestión de servicios de acuerdo a las 
1fü!tl;f:!t!!;nr!;?: :R~~idade5, del Su~sistema de salud de la Policía Nacional: giro cama, 
'! ' L' J :JP1191J)~d10 qias estan~1a, 'reingreso. hospital,. reingreso urgencias, pacientes 

· · i :Jclrrntldos a 11, 111 y IV rnvel, proporc1on de cesareas . 
• :i Ahunciar el monto y el porcentaje de ejecución económico acumulado del 

c(fntn;1to. 
''f'. : ' l ": 

H&~~~tj~IA D~ CUENTAS. ' 
,_.J'.J'.\L.:.~nf;1;-1 l· ·.:. .. 

[~;~4ttu\.kciÓnpresentada estará sujeta a la auditoría de cuentas, para lo cual el 
respons~ble de la ventanilla única - central de cuentas da La Regional de 

• Aseªuramiento en Salud No. 6 - Unidad Prestadora de Salud Córdoba, tramitará 
! lá;cu'enta acompañada del recibo a satisfacción, para que se realice la auditoria, 
' ¡ ,_, ',l:, ._ . 
1 cbrrub•sé,indica en el Artículo. 57 de la Ley 1438 de 2011. 

¡ gJ~~hitNEsjv GLOSAS. ' 
1 E~<Ei/' evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se 
1 tramitaran de conformidad en lo establecido en el Artículo 57 de la Ley 1438 del 
· 19 de enero de 2011. 

;'¡'.:- .·¡:;,_ : ! ' 

,.,."',,.,'·"CONCILIACIÓN DE GLOSAS 
:-'.:f?':>~'.fr_ :11 : 

l[f 
1
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En el evento que se presenten glosas :3. las cuentas presentadas, estas se 
tramitarán de conformidad con lo establecido $n BI árt,ículo i57 de la ley 1438 del 
19 de enero de 2011: DOnde se encuentra J~ti~~j!idp ~ue posterior a la notificación 

de la glo~? el contratista terídr~ _quin4'é (15)!q(~~[~~i/~~jp~zj~ i?P!~a~ a~eptación o 
JUst1fica~1on de la no aceptac1on. Dentro \?:i!j~~f1c;l,1Tz'¡g<il)j~~a~¡~s1guientes a la 
recepc1on de la respuesta de glosa la aud1t~na:~e!cu!'mt~sjq1ec1d1~a s1 levanta total 
o parcialmente las glosas o las deja como ·definitivas, en caso tal de reiterarse la 
glosa se procederá a citar para conciliaciónicie ~st~~'~.1 cÓnfré!tista en los siguientes 
quince (15) días hábiles a la recepciqn de ¡la nii~r(j¡¡j:jor el: 1<Qntratante, la cual se 
hará por escrito. Si nd se llegara a iJna dÓriG~icihioi\i ~f~dtiVa ed la Regional de 

Aseguramiento en Salud No. 6, la ~iguie1.Je·····,·.··¡f
1

'.~.··.·~ .•. '.h.·.·.~i .... ª .• : ... i .. ~.· .. ·e·.··.,s·····¡:.ei.·
1

·\· G,.t.~P. o.de Auditoría 
Médica de la Dirección de Sanidad. ' :1·. 1 ''. :{1•': 1 · "i>H.'' : ·! · 

; 1 --" ,.,_.,¡-,-.- - ,• :. ,,:·! ·. , _ _.¡ ' ' 

Documentos requeridos: : ! ·¡ :;; ! • "r' : 
Factura de venta original que cumpla con Jds réqu!lrifnientos de ley. 
• Recibido a satisfacción 'técnico. -, econ~mido¡bxdedidq ~or e.1 supervisor del 

contrato. · . , 1 · .• /!: H:i1 j¡¡¡¡1gll,¡1j¡})L
1
J,i) i . 

• Copia de la historia clínica en Ja q~e s1¡'~:~w~~~ g~ij~.fo~o ~~. 1ab atenciones 
prestadas a los usuarios, con firma y sello lael prtlfesion'al'ílue tealiza la actividad 
y recibido a satisfacción del acudiente del p'aciente. i' ' ! : . : 
• Autorización del servicio en original : i 

1 i : j .· ! : . 

: ~~~=~t~c~:~c~~I Co~i~atista d_e e~ci~trar~lli~! llir~!*f )~ilJi~J9 d~ ~Pprtes mlativos 
al Sistema de Segundad Social en·¡saiutj{;·l~'; ,q~¡!Pfl~~IXt~!rs~o~ profesionales, 
respecto al_ pago_ de parafiscales se apli~ar¡i lo cq~ttj9i90,:~h,ieL;ll.~ícµlo 114-1 del 
Estatuto Tnbutano, ad1c1onado por el articulo 6 de la Ley 11819 d,e 2016. 

' :.¡ ! i :- .,1· i' ! 

CAUSALES DE NO PAGO ri ... j: Í ¡ : 1 

Todo servicio ambul~torio Cprimera v~zo c~».t~' !)::~j~~~p,ital~rio qye no cuente con 

formato de autorización por parte de .. !la cej. tra(! . .e.·.'·llj.u ..... to ... r.1i:z:. ª .. ·C···J··.p .. nes··· d. e l.a USP. . " ·j•· .. :,·',1.:t.1·¡r,,,.,¡.·:•k¡I , •f: , · 
1 , - . : ,¡- , ,1,1. ¡}e¡ ' ,! ,;·" ,i:'<Ji" -~ '<'' .. ' ' 1 " 

Toda urgencia, que no cuente con código tj\i n'QtiM~c¡ic)~ p~f¡pai't~ de la central de 
autorización de la USP, salvo que se nayafagotado )os prdcedimientos de 
notificación establecidos en el Decreto 4747 dé 2007 y Resolución 3047 de 2008 
del Ministerio de la Protección Social¡" ¡:, ,¡j,,:.J; :1i,: ¡: .· , 

Prestaciones en los :se. rvic¡os de ür¡l.encia~ •. }.fo···'··.~'···.·.·~.·.·.••.i.l~ .. ··

1

·1·.··\a¡·.·.·J. ,a····.' .• ª. :.: .... 1 ... '···· .. ·.s·.····:·e •.... · .. ~ic····i.~ •. i·d· e .. clasificación de TRIAGE y de la co.nsulta mé?ica!gé ur~~~' ¡~~J:.5\((,lnPf~J~ _cu'.'\nd? no superen 
las pautas de auditoria de pertmenc1~ daqas p~i¡a ~ª-~JC?~~1del'1'das como una 
urgencia, conforme a la normat1v1dad vigente:• 1::'d 'i' •:: ·1:i·11' '· !· 

;·; - ",';i i' ... _:--- ·-.-·:: ·_:· 

Atención más allá de la atención inicial d\) ufo~~cibs; si'rio se: han surtido los 
trámites de notificación previstos en el decr~to,14,7¡47/2007.L ; : 

· Los costos por atendión .. de ilos eveht¿1FidV·~. i h.'~ ... ·.·.·~:.' ~.'.'.!:9·1···;?.· ,~.1 .. e··.·.J··.•.ª.'.'.a. p. :.'·s.•'.·.:·:· d. u •.. ~ ... ª ..•.. ·.·~:·. te. Ja. .prestación de un servicio, correrán por cuenta:del P~j'lst, ~~Y<i!f:pJ~!Jil)~b ~I eve_nto adverso 
como se estipula en la Resolución 4816 del 21. 'd\1i'u¡¡viem,bre de,2008 "Daño no 
intencionado al paciente, que ocurre como có~secuericia de la utilización de 
un dispositivo médico". La Auditoría de. cJentasi Médicas d~ la Regional de 
Aseguramiento en Salud No.6 concurrirá ei;i ellariálisis y c:urnplimiento de lo aquí 
consagrado sobre dicho pr!Jceso. , 

1 1 
.· ji:;}]:i r:U J, ;¡ ¡1¡ 1 



. Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido 
¡ , . •· · .. ·. diligénciado en el formato del comité técnico científico y aprobado por esa 

: j '! j: i j~sta~,cia.'de la Dirección de Sanidad. 

lj,_'~_l_\ ..• :~_¡r_ft_·. ;_ •...•. ~. :_~_1;_~--•.1_ •. :_· -~_!\.º,·,'.l~.·.ara ~-···d· ministra9ión ·_urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio •¡J f, ¡: d~,tl ~~~· cuando luego de haberse prestado la atenció~ c.on la in.mediatez 
. ·· : .. ¡ requbnd,a, no haya sido reportado en el formato del com1te tecnico c1ent1f1co CTC 

'· , ·, (él cbncépto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrará como 
·. · . ' herramienta de mejoramiento y supervisión, más no como causal de no pago) . 

. . · ¡, 1 ¡¡ 
Las!~ntempladas en la Resolución 304 7 de 2008, Resolución 416 de 2009 del 

·''" "'' ", ~'~~~t:~~:~~:l:;i:~~~:~~Td:;::~o~::l:~:~a::;::::en o adicionen. 

' MEqlNUCLEAR S.A. 
CUENTA No. 9135633948 

hi. i ,· 1 ~~fic°JoCF~~~~~~Ec~~~I¡~¿~ COLOMBIA 

ÁPROPIAClóN'Íl• ,~:!";·J 8~~1 lc¡)_Aº de. Disponibilidad Presupuesta! SllF NACIÓN No. 90123 del 
PRESUPÚESTAL•.il ¡ 1~Y1i t2q~3 y i SGF QUIPU No. 825 y 826 del 14/11/2023, expedido por el 

· · · · ·· ri R$5 onsable de Presupuesto de RASES No. 6 

VALOR 

i Ei'v~lor del presente contrato es TREINTA Y TRES MILLONES DOSCIENTOS 
CINCUENTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 
M/CTE. ($33.254.868,00) distribuidos así; DIEZ MILLONES DE PESOS M/CTE. 

. _(~~0~.1 000···· .000,00) de la vigencia 2023 y VEINTITRÉS MILLONES DOSCIENTOS 
qJ,N. !,JEt.iTA Y CUATRO MIL OCHOCIENTOS SESENTA Y OCHO PESOS 

·""' '' "'". Mlc E~· $23.254.868,00 de la vi encia 2024. 
ESPECIFICACIONES! .!( ',, I[ • i 
TÉCNICAS . , • ... ¡ Uls yontempladas en el ANEXO No. 1 

. Dentro de los cinco (05) días hábiles siguientes a la publicación de la aceptación 
· de oferta, el CONTRATISTA deberá constituir y presentar a favor de la POLICÍA 

fl!f.g1pNÁL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL.UD N° 6 identificada 
R~P'¡~I ~it N~. 811.032.059-3, las pólizas de Garantía Unica que cubra los 
5¡gu1ente,s riesgos: 1 

. 1'.f8~R~NTÍAÚNICA: , 
a). D,E CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivalente al veinte (20%) por ciento 

• dél v~lor de la aceptación de la oferta, que cubra una vigencia igual a la vigencia 
· · · · ¡ , del contrato y sesenta (60) días calendario más, y cuatro (4) meses más que son 
¡{·'!, l ,,¡ iJWi:l~y¡$xclusivamente para efectos de liquidación. Con inicio en la fecha de 

.. ;: i·••·•¡ l skilsripcipn del, contrato incluyendo sus adiciones y prórrogas si las hubiere. 
GARANTiA ÚNICAYi bJ;:Pf C~LIDAD D_~L SERVICIO: Equivalente al ci.ncue~ta. por ciento. (50%) del 
SANCIONES •· • valor; de la aceptac1on de la oferta, que cubra una v1genc1a igual a la v1genc1a del 

contrato y un (1) año más y cuatro (4) meses más que son única y exclusivamente 
para¡ efectos de liquidación. Con inicio en la fecha de suscripción del contrato 
inclu~,endo sus adiciones y prórrogas si las hubiere. 
c)h•qE,SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES: 

, Ej~µ¡kale!pte alpinco Por Ciento (5%) del valor de la aceptación de la oferta, Que 
.. cql:ír~: un~ vigencia iguala la vigencia del contrato y tres (3) años más y cuatro (4) 

mes~s f)1áS que son únicas y exclusivamente para efectos de liquidación. Con 
íní.ció en' la fecha de suscripción del contrato incluyendo sus adiciones y prórrogas 
si la~ hubiere. 
d)P~GO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL: Equivalente 
a¡¡, DOSCIENTOS (200) SALARIOS MINIMOS LEGALES MENSUALES 
\i1!;<:3~NTES (SMMLV) que cubra el término de duración del contrato, con inicio en 
lá¡feG:ha;de suscripción del contrato de las rórro as si las hubiere. 
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PLAZO Y FORMA Dk 
EJECUCIÓN j 

r: 

PARAGRAFO PRIMERO: Si el CONTRAt\ST~ sei riegareiáconstituir la garantía 
única prevista en la p_resente cláusula, ,en. !os lt~rrninos, • cua

1

ntía y duración 
establecidos, la POLICIA NACIONAL podrá q~ql¡¡r¡¡r la caducid_ad del presente 
c~ntrato, la Garantía Única debe ,prpsenta~~l!?.<5? q9(l)Pf¡O~f!~te 1 de pago. En la 

Paliza debe constar expresamente q~e se1
1_._:ªrn_.p_,ª_._•.·_r_i~_._!:E\· l·:.f .. ~.•.-.'_m_.·.·. P_)1 •. m1_~.-. n __ to d• ,e_I Contrato, 

el pago de las multas y de la cláusula pen¡~J;p.¡pq,pi~f,i¡ljcqr:¡~eqida. E;n todo caso 
el CONTRATISTA deberá reponer las Gar¡inha~¡pµ~ryao!e!¡valóf de' las mismas 
se vea afectado por razón de siniestros, dentr~ dé lbs 'ei~co (5} 'días calendario, 
sigui~ntes a la notificación del Acto que dej¡¡ e~ fin:n~ ,la sanción correspondiente. 
PARAGRAFO SEGUNDO: Cuando haya h.Jgar¡ a.la rnodificación del plazo o valor 
consignado. en el . contrato, el¡¡ 9o~~~TÍ:~]A:( 9\lt¡erá. ~onstituir los 

correspondientes certificados de mod. 1f1caq_·.º. Q_._:,•.!l)_._\_i_.·.s_._e· ._·_ri_ e_,_g.·_. __ ª_·._,í_~ __ T,ª, c.º ___ rn __ ' st1tu1rlos, en los 
términos en que se le señale, se ha~á acr~ed~r~Jla~/s~i,i'#i:~nesjrespectivas y la 
POLICIA dará por terminado el contrato en el est~~o :eri•:que!se etjcuentre, sin que 
por este hecho deba reconocer o pagar •i'nd¿mÍiizádón'1aíguna'. PARAGRAFO 

r ·' , ¡ 1 • 

TERCERO: De conformidad con lo previsto en!el·Decreto.1082 de 2015, Deberá 
constar exnresamente aue se amnara el culnrilimiento del contrato el naao 
de las multas v de la nenal oecuniaria •l:i>mienidas. v aue la entidad 
aseauradora · renuncia •al beneficio !:de': i'e!X:cilisiónF:1 '· IN[)EMNIDAD: El 

~~l~~¿~s;r~v=~ie~~~~~ t~r:~~!t~~~ tX~~f8~_~h(~'"~u-!lfk~f~~tudaed~~:!:uier 
S Ne S 

11 ~ ! 1 I , . ,, " 1 
2. A IONE : !] •'f · :''. ! i ')';•, · ,. 
a) MULTAS.- En caso de mora o incuftip1i¡ni?'nt0 par~ial de1 alguna de las 
obligaciones derivadas de la presente acepti'!ci0n \J.e 9ferta' por causas imputables 
al CONTRATISTA - s¡¡lvo circ;u¡istanci:as 1,¡p:~¡fLJ'.er¡¡;a :rn¡¡yor, o caso fortuito 
conforme a las definicio~es del artí8ulo Ji:iP:,M:fl:~~Y¡i¡~~b~~ ~ .. ~90 ~ las partes 
acuer?an que la POLICI~, med1¡¡n\e act~¡:¡¡9 "'_!~1~t~¡¡.~\VP!i.Piªr<l_)r_fe\:t1vas m_ultas 
sucesivas, cuyo valor se liquidara con base!. _n .'E¡I ¡ce~O\J?9rto cinco por ciento 
(0,5%) del valor dejado de cumplir o entregar,.~o~baaadíáoe retbrdo y hasta por 
quince (15) días calendario, que se descontara' ;del saldd que: le adeuda a la 
entidad. Esta sanción se impondrá mediante¡ lacto administrativo, en el que se 

~}:~~~~~~sE~~~~~~~~~~0~o1~f~~~d:1~t~J~1!1~~Rr~yi1~\cj~~ los/artículos 1592 Y 
1599 del cod1go CIVIi colombiano, er¡ casi;>;<d,::~.f3C\<;1r<at0p9I d~:;caduc1dad O de 
incumplimiento total o parcial de ias o~lig~ )'ones'1d1éi'iV:alla5'..!cie'. la presente 
aceptación de oferta, EL CONTRATISTA ~agará!k(a POUCíA,!a título de pena 
pecuniaria, una suma equivalente al veinte por: c¡ento ;(20%) ! del valor de la 
aceptación de oferta cuando se trate de incumplimiento total de la aceptación de 
oferta y proporcional .al inci:mpiim¡e~to paI?ia/l~~]i:ij~c:~ptapión de oferta que no 
supere el porcentaJei se¡nalado: ~ara lrf!1~)9~.J.pei,:¡c:¡¡!pular1 el monto del 
incumplimi?nto parcial relativ_q a la obligacip\l;, ~¡¡p)~~9,(~~!~fe¡cusipn.¡se empleará 
la misma formula de est1mac1on de valor cdnti:¡ Jlad¡¡ e,n;e1J11tera! a) del presente 
artículo. El pago de la cláusula penal.pecuniariá e~tafá¡i¡mparado!mediante póliza 
de seguros en las condiciones establecidas e~ la 'presénte !aceptación de oferta. 
PARÁGRAFO. APLICACIÓN DEL ;VA~OR i DE LASI SANCIONES 
PECUNIARIAS: Una vez notificada la re~oluqió~;p6r inedia de ,la cual se hace 
efectiva alguna de l¡¡s sanc:iones aqu)estip\j]!~~~~; 1~¡:goNiRAl[ISTA dispondrá 
de quince (15) día~ calendario para p~.· ?cede;_(ª_·._•_ :,t¡¡i_,~_;De.f_·.~_.HY __ ~l_~~--ta[iéj pa,ra a su pago; 
Las multas no seran reintegrables aun en !els pt¡eslo:qu,erl c.qNTRATISTA de 
posterior ejecución a la obligación incum~l!da'j.En'c~stj <tfno pago voluntario y 
una vez en firme la resolución que imponga multas, podrá tomarse del saldo a 
favor del contratista si lo hubiere, o acudir a copro icdactivo.: · · 
El contratista cuenta . con un .plazp ha~(¡¡ ,~'1!;;3:1/P,3/20,2~ o hasta agotar el 
presupuesto, _para. ~ar c~niphm1entq ;ca~~ll•~\; ~~'¡Wrr~~'~?\<Wes éj que se_ o~l1ga; 
dicho plazo 1rnc1ara a partir' de la apr0bac1cm d •la .(3araot1aJ;:J.rnca: v exped1c10n de 
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. ¡ . ; la car:ta .de inicio y ejecución del contrato, resaltando que no se puede generar 

,j;:¡ ·.·.·.i······· .. • ... :·.··.i ... ·.c···.· .. ~.·.· .. • .. rt···· ...•.. ~.·.' ... '.d···· e.·.·.·.inic.io ..•.. con fech·a··· anter.ior.a la. fecha de aprobación de los contratos en · f ml\ jFf ~r~:~fü!f'i111 por ~arte de 1a_s dos entidades. 

'i''! 1) !¡ silid~ret~jdeL6ontrato a celebr~r se ejecutará en forma de TRACTO SUCESIVO, 
: pf!r-¡ser1 1 servicios impredecibles que varían de acuerdo a la demanda y 
nec~sidades de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional 

• pert~ne9ientes a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 6, y que 

".~.·.µ.·.í·l··•a;.·11 .• e· ·.n el Ira .. nscurso de. la ejecución del contrato debido a las remisiones de los 
p(pf~;iionales .de salud y a los exámenes ordenados por los especialistas, por lo 
t~0!<;j¡;qe,6e generarse ini,cialmente una SOLICITUD del área o servicio de la red 

i cqptnatada poi la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Nº 6, y la 
• 1 gen~iaclón final de la ORDEN DE SERVICIO valorizada, con la cual se procederá 

' ',- ,_J 
a pr<jstar·los servicios de salud contratados, previa coordinación con el supervisor 

.. , . , . · d~I 9ontrato. 
i:\·_;f'>i< .._: _·i:L· :_í·,_, : 

¡.'.·.·.¡··.·.·.·.•.·.·.¡. :.·.•.···.1 .... i'.'.· .... ·.•.··.' .. •. 
1

.P,···'.·.· ... ~ .. M ..... ·.·. º .. '.'.''.S·'.· .. ~ •... RACIÓN DE D.E·. RECHOS Y AUTORIZACIÓN: . ¡, .!,. Cl•· ¡ ·~M··i;I" .) 1 ' 

d.·.+. i! .¡.j 1 ).··¡·'·; .••.•. ~.·~r~ .. ¡.acceder al serlÍicio, el usuario se presenta en la IPS o entidad de salud 
' • i . i que brinda los servicios a la USP y presenta documento de identificación en 

' ' qriginal según el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 años, 
•.. tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía 

1 i · P,ara Usuarios mayores de edad). 

l·•k.L'''".~il.;!~$. Ujl¡rios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, sal.va los 
¡•,n:}lasos expresamente autorizados de acuerdo a la normat1v1dad legal vigente 
--~ ln'>~'.;i-;1 •; • · r ! . : , -; 

1 l:JMención de urgencias vitales). 
3); EXig'it a los afiliados y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policía 
· ·' Nacional que soliciten el servicio, el formato de autorización del servicio 

autorizado por el médico líder de referencia y contra referencia de la Unidad 
.. Rresfadora de Salud Córdoba, el cual debe venir acompañado de fotocopia de 
i¡,,,~ e~dula de ciudadanía. 

4~m lP~o\ procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o 
: \¡,.se¡yjClo inl9ialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un 
'; ,; tlioniento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado 
· Contractual y tarifado, requerirá el aval por parte de la central de referencia, 

• . c;ontra-referencia y autorizaciones de la USP (Cabecera Departamental), 
,¡ . ¡ ·¡:, Sie11]pre y .cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, 
Uil t;: , ;.r, auar¡~º se encuentra en riesgo inminente'ª vida del paciente. 

l' n 5}!\,::~pg(i: bieno servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado 
· :.j!ara ~studlo de aprobación ante el Comité Técnico Científico (CTC del nivel 
•' denti-al DISAN), para lo cual el especialista tratante debe diligenciar 

· dompletamente el formato de justificación diseñado para tal fin por parte del 
SSPN y remitirlo a la central de autorización de la USP, para que ésta adelante 

: ~I trámite ante el CTC del nivel central. No se admiten formatos institucionales 
ji/del c;9ntratista. Solo cuando una orden judicial, tutela, o la condición clínica del 
i!i, ~;'!9i¡¡nte amerite la .admini.stración urgente, se debe dar cumplimiento a la 
'f , F!restélción o suministro con la inmediatez requerida, único caso en el cual la 

j~stificaclóri técnica del suministro será reportada a la USP con posterioridad, 
ein el. formato de justificación ante CTC diseñado para tal fin por parte del 
l)SPN. El no reporte ante el CTC será ca.usa! de glosa, más no el concepto 

. fiivorable o desfavorable del CTC 
!;;;:;:::J!:' _-. : ':'_ ' 
~~t~: ~¡ incumplimiento a cualquiera de los plazos antes estipulados genera la 

; irrjpq¡;ic){¡n de las sanciones correspondientes, previo cumplimiento de las 
. aólt.iaciQnes administrativas pertinentes. 
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LUGAR 
PRESTACIÓN 
SERVICIOS 

MONEDA 
CONTRATO 
LIQUIDACION 
CONTRATO 

VIGENCIA 

1 '' i.: l ' 

: La prestación de los servicios de sal!Jd ob*~o: , ~ll'pr~~~fü~¡~on,tr~to 'se realizarán 

ºDE~,'. en la Cra. 6 # 29-12, en el casco urbano d~ 1ac1udadide:1Mo11tería -Córdoba. Las 
..., instalaciones deben estar debidamente habilitacfa~'pórla 1ey1y ubicadas en el lugar 

1 donde se prestará el objeto del presente pn;iceso.' ¡ . 1 . , : ' i 

1 NOTA: Las entidades contratadas: no te?drá.rr. 1 ~ir¡. g¡Jn i"\nculo laboral con la 
1 REGIONAL DE ASEGURAMIENtO ,.EN S,4\LtJp.,N 61 : • 1 ·!: , , 

DEU El presente contrato se liquidará de conton»idii¡d9~n¡ro ~e~~ladó.¡¡,¡n ¡,¡1 artículo 60 
1 de la Lev 80 de 1993 v artículo 11 de la Lev 1150•dei2007f '1 , , 1 

' La vigencia de la presente aceptación de oteJ'Ü! será !igual ,al plazb de ejecución y 

[ ~~:~~~s(!~ ~:~~~;~_- Estos cuatro (4) m1~.e~,¡j~;"; ~ricas y
1 

exclusivamente para 

De acuerdo a lo anterioi. el Jefe del Área de Contratabión, recoMiénd~l~f)~~A~~. ~/~bn~i~r ciJ1 Gasto, Teniente 
Coronel JAVIER ALE>C1NDER TORRES LEON Jefe de la Regional de!A$w. ·.·•.JF.;i. ,(i\ie~~. · · •' ... ~. rn.:Jsa.iyd. No. 6, adjudicar 
el proceso PN RASES 6 DE COR MIC 339-2023, cuyo objeto es la "PRl:STACIÓN DE i LOS. SERVICIOS DE 
APOYO DIAGNOSTICQ Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS DE MEDICINA NOCLEAR COMO SON: 
(GAMAGRAFIAS, ESTUDIOS, RASTREOS, RENOGRAMAS, PERFUSIONES ETC.),IPARA LOS USUARIOS 
DEL SUBSISTEMA DEISALUD DE LA POLICÍA NACIONAL REGIONALID~:A$EGURAMIENTO EN SALUD 
N° 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA" a la ri~malll":i~Ir!;tJJº·Plf N!ED~CINA NUCLE~R 
MEDINUCLEAR S.A. id~ntificada <?On el Ni_l N~. 900.1;20.098-0, ~pre~~."'.,tm .• ~.• .. I !

1

JJ 1.,e.' 9a ...• 1rn··.·.·.e····.p·. t: e ...... Pº.·.r ... ~l. se .. ñº. r HERNAN 
GUILLERMO BERROC¡AL FERNANDEZ 1dent1ficado con la ce~ula d~¡c¡~!l~~f!p!~\l.'il<!lJ9.fli~ .• ~9 de Bogota, 
en atención a que cumplió técnica, jurídica y económicamente y de conforrn1dat:l¡co¡, ,!os!términos establecidos 
en la invitación que rigi¡· el proceso y la oferta presentada. · • ·,,

1 

11 i i ,¡q: , J · 
1 \ 1 1 T 1 

' 1:1: i ¡: ¡ : : : 
' ',,.• 1 : : i! J¡ ¡ 1 .::1 I ;¡" U 

l'l i, 'j'' l' i"' 'l irJ 

1

1 J 1;: :f El¡ i 1 ¡ l 'I~, ~t.! 1 ,;. ! 1 
' '. l ··1 1¡1 ¡- 1 

" 1 ' 1 ' 1 

1
1 

1 
" ' 1' 1 ' ~;' 1 :· ', 

1 ' 
'1 ¡. .,, ' \ ·! . 1 ·:( 1 .'• 

': 1 ' ! '. 

Atentamente, 

•··. i:' , .. •. , .. 
'ii i i ·.· : <1 1.· 1 

Teniente C ~R ALEXANDER TORRES LEON 
Jefe Regio ramiento en Salud No. 6 · 

1
, 

FUNCIONARIO O 
ASESOR 

PROYECTO 

APROBÓ/REVISO 

APROBÓ/REVISO 

DEPENDENCIA 

ANALISTA DE CONTRATOS~ U PRES DECOR 

ANALIST.ol DE CONTRATOS~ U PRES DECOR 

JEFE UP~ES DECOR 

r: • . ,, .; 1yf:11 , 1 

NOMBRES YAPEJ.ioq . ,. ''I' i "'"'r" : 
S!. JEAN CARLOS LOPEZ PAri>RoN !·:' .:H ·' [ 't, 1 

IT. ANDRES FELIPE IZAQUITÁ MosPueAA ¡ \.. ~./ 

MY. DORA YANNETH RISCANEVO.~SP!J!A j -- '' l 

,, 
~·1 ~ 

APROBÓ!REVISO JEFE DE $ONTRATOS· RASES Nº 6 CT. JAlRO ELIECER PHUÑA ~l~RA»r. ,·,¡,-¡ : ¡ · "("'.°; -¡ -

APROBófREVISO JEFE AOr.,flNISTRATIVO. RASES Nº 6 (E) :Aso-Qs MARTHA-;E. P,+.TIÑO.~ÁLD~!1_9A'-1 '..::_li l: ,. :-.:., rJA. ,
1

r". IV 

APROBÓ/REVISO ASESOR ~URÍO!CO ·RASES Nº 6 'ABOd. RUBEN DARlp:HINCAfjE·~Rf.\tj*~~:kJi : it:· ~lí 
LOS ARRIBA FIRMANTES DECll.ARAMOS QUE HEMOS REVISADO Et DOCUMENTO y :Lo ENC..8..~~Q$'7A.jüs' CJ•/·'AI LAS':NORMAS y 
DISPOSICIONES LEGALES VIGEf.JTES Y POR LO TANTO, BAJO NUESTRA RESPONSABILIDAD, LO f?~ES~~!f':'M. 0.Sj _P_AJ=, .~. ~fjRMA. DEL SEÑOR 
JEFEDELAREGIONALDEASEdURAMIENTOENSALUONo.6 i¡ .-;.'!':··,d ~ ¡ 1 ·-"¡ n!~:~' ,:-:!· 

Carrera 43A No. 48Csur45 Barrio Primavera, Envigado .! · \1.- i 1 

Teléfonos 3396737 - 3396885 •: · · 
deant.rases .. pco@pol,cia.qov.co ._ r;· 1 

www.policia.gov.co 1 n·, •.. je ,.:H ·¡j1{¡ '.<, 

1 DS-FR-0001 ' ' : : I'' 'IAP~~t1~ci6n: 0$-·1~ 
VER:O < !:' ' i i 

,'. ''• 

' ,. > ::---:-1 . 
:: ·-:· •i: ; ¡ 

' 1 ' i ! t '" !{ii ',' ' 
: : f: i' ¡ ' 1 

1 ,· 

L-~~~~~~~~~--i~~~~~~~~~--'-~~-r~-+r~fü 

1 ' ;· ' " •• , ···: l :: ', .. ' '' 
' ' ; ' ' ' ' ·.·. 

: 
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1:;itili! i' !! . .. ANEXONo.1 

11.~~~~~i~i~!; ~!~NES;Y CONDICIONES TECNICAS DEL CONTRATO 
- , -:-" ··· :-¡ ,:¡•::r;;-¡:·;;->1H · · 

.PROOéSO AOQUJRIR iBlfNES Y SERVtciOS 
Código: 2Ell-l'll-5i 

i ;.i _, __ --- .. j 

Pouc¡., NACIONAL 

AllEXONo.1 

. ' · . ESPECIFICACIONES TÉCNICAS MIHIMAS 
¡ : : : ~ ~ ;_ ¿ '¡ 

. coJ,i'mc•!iF.s !JalN!f!'-~IÍ¡!lll!IMM HABIUTA:BLES 

: ~El _,'f/'_ l>
1

L¡_l ,_>;~-~--:c;¡:l ;-,ú ¡i '.! _:_f)~senfair junto con ·1a-0sta ei-format.o ~Especificaciones 'Témicas que se 

~ a¡~ .,. . . , : , , . , ' nte linnado pM el re¡¡<~ lepl, en el qu" <>XPf"5e su m;mifestaeoibn de 
cumpliiniefitG-o no; -~~-·jcon cada Una de las especi!ficao:iones. técnícas -s-04icitadas, !as. cuales serán 
verifu::adas',pote! Ga\nit€!.r'.ilini~~o el ai!E<rio do CUMPLE o NO CUMPLE. 

CUMPllMIEifrÓ ~p¡~~IÓN TÉCt41CA 
PROl'ONEN:rElNSTrnlro.DEMEDICINA N'lJCLEA.R MEfl'JNUClEAR S.A 

' ll~i~ ~l · Sabüídad personaL y comprome1ien<io la r"5poosabllídad instifu<ional de las 
· ·p~l~~~i ,. 'iMamos_,. -que cumpHmOs en su mtatidad. oon las especifJCaeiooes 1écnicas de 
verijieacimf de~ · nto 

! :- ~-r'r·--_¡;:.::1 __ -~\:,·¡ 1 ,J_:_¿_i-¡ ., 

REQlllS@S GENi!RAtel[ '' 
' ',, "' i 

a. Las es~~~ ~ reqµerl-das sotit óe obligatorio cumplimiento, de oo hacer1o la propuesta se: 
ponsid.....,¡ no ~ téOliiú:amente. 
¡.--:;: t,!:_'L .. :::,, .:- i-_' .ri::_;f::. : : 

b. ~· la,~.~;C~~EJ.~9 CUMeLE. se evaluara las especilica.,..,es téC11ieoas alertadas por la finna 

~~p: ~-li!~Jl _::.J~it:_¡¡ ~¡:;¡; Jj: ;_ )' ' 

:-
11 

' 

X 

X 
X 

X 

Página 12 de 19 



1 
¡, 

,',' 1 ¡_¡ 

i 
1 

1 

1 

·',, 1il 1~i 
.·'.,·'; 

. li\ i ·.· 
.! 

111::, 
<i 

i 

'I j ' 
' 

' .! ' !' i ' !í '.::,_¡:,· .¡. 
:·1 '' ,. ::···· \'. 

' 

PROCESO-ADQU\IR.IR !STENES Y :SERVlClOS 
Có<llgo: 2BS-FR-003~ 

,·_· ', 

1 

a Cootra"..tl "' compr¡:rnElE a que '°" proleGlomlles tllédlCOS ~a.¡¡¡ ruina. .aá- 1 
12 a las rEU'lloo; •. [00"'5 rré:lleali, OOO'lte!; y,VJ aciM:lade 1""9rama:las """°"sea ~.O X : 

~""""'"" "'Aa~..nooon~n-delllllPer\'lroíOlelcolllral<L i: J ,. ¡ , : ' 

i1 .. 1 i 

",\ ! 

.,i 
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' 

'PR.OC'ESO AOQWfi:lR IBf:ENES Y SE:RVl'CJOS 

POLJC1.o\ NACIONAL 

ANEXONo.4 

' ' i ' -~ : 
', ,OBLIGACIONES GEllERALES· DEL CONTRATISTA 

rrnMmt , !,\_, 
2} -:!0b- ·if buena· fa-ai las dfslínt1s étapas oot'Jih·actuales, evitando dilaciones y trabas. 
:-r·:: . -f~'-i.I -~·.:):-H·J;!-;·<¡j.¡-- :.'r--: . 
3} Respo1,1der\ef)'Ds Pfazos que la PO.L1CfA NAC.fONAl e:stablezw en cada caso. lo-s requerimiento_s de 

' aclaracién:o:de! ~ión que le foonule. 
' ' i -. ' 

4~ .Cwnpllf :o.ibalnlen~ con SU'S obl)Jac1omes, fre._nte ail Sis.tema. de Seguridad Sooial l;nl:egral 'f paraftscales 
:· ~'.(~s ;-de;-_q~~ón Familiar, Sena e !CBF1, por wanto et cumplimiento de- eS-ta ~ig.ación es 
!·'.:7~-~-sa'b,le para ta realizao1ón de ~íerpag0-

kt51='il1:.·~~~1~fa)r;r~"J,~~f¡~ !';!~:::=~ '1: ~~~~~ ~~f;;,;~¡0~1~ 
· l ear.mtlauj· ( ¡; • · • . 
6) :Guan:ti!rta':CorffidMtiatidad de toda la 1nfor:maci® Q'iiE: le sea ~da 'f qye se encuentre bajo su 

rus.txrs.-o ~ por'ct1.adquier otra cireunstancia dieba oonooer o mati-ipular 'J respooder.i civ:fi, percal y 
:,C:isciiptinarfamefllec por los petjuíckis de- s.u dJvu~ciOO ylo vtilización indebida que por si o poo un tercero 
~-se CauSe a· ra · , • i:Strac:IDn o a teree-ros. 

t-

o!i"íill;>"' 'ºamenazas, de quiene-s- a<::ruando por Fuera de Ja ley pre-t:eOOan OO!igarlo a hacer 
o· ;-él CONTRATJSTA deberá Womiar de-tal evento a la LJ!\i!GAL :::)E'-::u~·c.-::,,,::, 

·': rl'1I y a 13-s:_aulori~s:·Competeffies para .que- s.e ad'opte las merudas necesarias. 
' -. - :- _;-_.·,-·- .:1 

8} Mantefler ;~ la :cuenta corriente- o d'E' ahorros report~a para ii::rs pagos con el fin de e-vitar 
fraumatisrOOs ~el~ dé e_jeeuciCn del co11t!3to. 

9) , Res!itlJir a:i . .A JouciA NACIONAL los elem""tos que haya ~<io a su disp<>sición para el d"5arrollo 
: i-·--'.del_·:otjetol, '~!, cuan® s,e, io requiera o ai finaHza1 e:i con1rato, en cas-0, de que Sie hayan 

íl>i~r"~j~':l'·il .·. 
1~)'.•'·~TA.\~'. _:.lrj 

1 ~.:.1.'· ~.' ..... ' .... l:·¡·:~. L OO~TRATIS)A .. ber.l prop~?flar la ~ación. oe~_ria para den~inar, 
¡- ·-~.: · . 1numerar Jos atüiculos de abastecimiento relaoonado-s ykJ 11ncluldos en el obJe1o de:I 
;_ .eornttatli, ._, _ _. -di!I_ plazo f en las· rond~s Baladas por ~ Supe-niisor, qu,s:; acred·rtara el 
' _ -~ifmento ~e Ja· ~sen-te ÑUS!Ula, mediante- un certifx:ado en que- oonste b entrega to~ de- la 

ITTb-m~ciOO J'E!CIUérida. La pre_se-nte- certificaciOO sed necesaria para Ja lq:uidaci6n dei contrato-. 
EntertdíÉ!ndtJse, no fuali:zada la entrega de- los b!e-.nes ~to del contrato, en tanto ne- se wmplan la.-s 
·"Obi~.f!!~-~~~~ dáusuia d~ catalogación~ 

~-~_j_~{m:J~,:~~--;~ :obligaciones que el con-tra-tisia debe cumplir cor• el fn de alinear Ja activdad 
' ¡, ¡~alii! ~ IRkl.as práclims en rnal!!ria ambiental. r '.~ ·_ i!-':.'! ¡.,_:¡;·w,_';Jt··:··;:Jj 

' .:Mi\TE~IA;~_IENTAL: ·en_ ,Ja ildquisiciOO * m;aterial peligroso, rr,edicamento."S. vencitJo.'5, y demás 
bienes:consid'efados romo O()llitaminantes-del medio ambiente-, ccn sujeción a la legislacián -ambiental 
.ia rnspO:nsa:bt1f~ad' será deJ oonlralísta, para que éste, una vez temiiooda la vida útil de- los bienes qw.:­
pmvea a la ~ad. !Os recba nuevamente y proceda a ;e.alizar la d.isposkió-nfual adiecuada, se deber-i 
)inclutr ~entro d~.1as _obligaciones del .contratista: 

f/"{ :LilS MI~~ ~ la aplicación de buenas prácticas ambientales, -de acuerOO con el tipo- de- servicia-

i t~tfrITT,i.i>,:J.·.l ..... •¡1.•. :I ' ' .;_~-; ; '¡ 
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PROCf:SO AOQUiRIR EUfNE-S Y ;tJffiVfClOS 

fecllal 1c-1~3·. 
:>'· UNITACJON CONVOCATOfü~ MINIMA CUANTIA POLIC!A NACIONAL 

~i;~)~.'.l':'!) friJ~:{je~--~r'.dE;genciÉ!da en su totalidad ccn nombre defr usuario, OO«irneri1o de 
• : · · idenli!lilá.:illll, )!iiigii¡¡,;tíoo, SE<Vicio soliol'lada con ñrma y el sello del profes ion a! lralaote. 

--· ' ') - 1 '' 

' lSj):I ca.lbaiii.ta idel>j, diligenciar en forma oompieta sin aaepoión el formateo 013 <í• ref&encia y 
· ' >aUlorizacíones,•el cual será entregado y ~1sado par la oñcina. óe refefe\nc;a y con~arreferoncia, además 
~ 1, ~~r.á si,~ oÓb:li~torio de cuenta, así mismo debe ser diligencOOa la Historia C!lnira y el RIPS 

i~~f-~ l Cumplimienlo a la Circular @il de 19 mayo de :roo6, in<ííoaooros de calidad. 
(::_:.:i::·::·;J··:H;!·H!-.i-,:,;H. _ 1--: :- -: 

211} Et ~!.e t.bli¡¡il'a repcirlar dentro de los sí¡¡uienles claro días a su ocurrencia, eventos acvernis e 
,:incidi!ntes presl!ntadOs en ejecución del oo_ntrato, COf1 su respectivo analís.i:S e implementación dt- un ~an 
de-in@jora:·: a1 sUP@niisor del oontrato y 0rdena®r d~ gasto, asumiendo les rostes de la atención a; salud 

• t .derivad'mdel~ad..,rso". dicOO neportese debe coosigoaren e!f<>'matn 3SS-FR -006 "REPORTE 
•.: ~lNtfl~~YEVEN.TOS ADVERSOS. 
l·k.A::::t·,-;,r.¡.i--_rJ::, í'..: ::'t 
2!,~jEI~; • '~a darle ap!íoab.ilióad a la rasolucioo 3280 del íl2J!ISl20l8 sobre la atención 
• ¡ inllil¡tiiÍ aj¡¡•• . !in male!no ¡winatil.por medro <le la cual se adoptan los line<>mlF'Jl!os 1".cnicos y 
; ·¡' Íó~S :·

1n-egrafí'de 'atención j:}ara Ja promoción y mantenimiento de- ia s..Wd y ruta lnte-gral 
de a4ef\cjóri , . utl para la población marerr.o peril1!alal y se establec&i ras 4;,.~ces para su operaciów. 

2tt El·. ·o~E~ deberá cumplir- ron la írr,pi~ntaciOO del .Siste'.Tla de GesttOO de la S~uridad y S.M.zd 
ene!Trabaj;>, !le acuendo a lo estatleci<io en el Decneto No. 1072 de :ro15 "Por med.\> del waJ se oxpide ,, ,. el~,ünico ~lamenlano del Sector Trabajo" y la Resolución No. 0312 de ;¡.;¡19 "Por la cual<» 

, i 7 ~;~~MM os del SJ.lema de 6".wlf! de la Seguridad y Salud en eJ T rdba]o". 

·.Jjj ~~.u- dirigida• a la l""tecoión de los nioos, níi\as y otros grupos de la pcl>ladión centra 
¡-i;-,¡~ 1 1

-·_ '"'

1 

~!nlble:s-medianl~b v-C.lcunacíón s.in baneras. 
• • .• 1 ;. l [i '.. . . 

28. Et o.~¡se:~promele a: infurmar al 51lpe:rvisor-de! contrato, &a ejecuc1ón de- m;;wera semanal, misma. 
fuma deberá infunlw p« escrito ruando este lleve una ejecuci6n <!<>I 50, 70 y 100%. 

:.., ,': ; -_. _¡ 
2Qc .• : ~~1tos:1"''1\recibir la !aclwacibn: 
~k:lh 0 J;.;,_¡j.-1-¡.;~;·i: . .-:; ;-j !:j 
•i•A:a;l! . ' . !$lar dirigida.a la REGIONAL OE ASEGURAMIENTO EN SALUD NUMERO SEIS. 
't''!rtt;_' ,'jf ... &.:at¡_ :-; :1 ' J 

• t !El <ID ¡a·. , , "'n de los RIPS d<> igual forma de!>degor anexo a la factura 
• una ~ ~3rad:Gdas en el mOOulo,. las facturas f'isicas deben traer el pre-radicado 1-'n¡xi:so corno 

j¡i¡pa de las l'acl'uras•a ootnegN 
•. Ef correo para ~ir la taoturaziOO· electrónica es decor.upre:s-rcm@Doltcia.gov.co 
• · · ,1.a5 fl!Chas establecidas para 'ecll>ir facturación estas de•nidas en el aren ve adjunte 

:- ,, '' \ ·,¡:.· _;_: - ,, 
"'·N<>'se ~raolurasdenw!Wsuaríos 
~ ;; -~~-~~~ #n sin ~mio de- lucro deben anexar ~ia del acto adrrK,istrativo 
•: .S~!i$sili~atj<!"'"el aertifit:ado deparafiscal<s 
.,-, Denbmlnac~n:¡ra_~ra debe denominarse exp._"Mamente factura de venta -y debe e-star Pfe·im9rceso. 
• · lde:~_ ~ ,p~tador de Servicios: debe inak:;use- claramente- apellidos, nombre- o razOO sc~1al y 

.i'l'IT del ~d'or di!l>e estar pre-impreso. 
•: •rflna qel uSuario -que- recibió los servdos o el acompañante (en caso de riO contar con es-ta firma cebe 

imer """1~te de recibido del smicio por palle del paciente¡. 
• .j -~ ~tiYa: nurneraciOO c-tAn.secutiva pre-impresa que dete corresponda a a nun-ieración 

'· i'!ulptitad. •.• a) .. ·~cy-~. ~. llin! .. ccíÓ!! .. General de í.mpuestos y aduanas oaoonales •:algunos prestadores para · !' id~rlllis... r.:,. Por rui>ros emplean preñjoo alfa°"tit<>s, pene estos no debe:!\ ex-1e< fas. cuauc 
iietrás]cl ' i• :1¡ ' ' ' ! 

,-:J 
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ANEXO No. 3 

OFERTA ECONOMICA 

PROC-ESO AOQUJRIR. IBtENES Y SERVtclOS 

INV'ITACION GONVOCATOR.:lA MINIMA CIJAITTlA 

' -. ~-·; __ , -· -; ·-<:· ;._¡ ~ AN~o•• 6 
! ')> ¡ ¡ il' ,:, =no. 

·,.!. . '.1 .. -·.i! .. -·· .. t.· ... -.' .. ' •. Í .. ·¡..¡ ·. i.:·'l······ ' .• ·• i.9FERTA .. E.CONOMICA

1 

: NO DEBE SER MOmFICADO · v-:)""'.i""ij··ci,r_ .... __ --,.1 1 · 

En~;¡~~~~. tl.jed@~23 --

·~if~N~~WCt ii '' .· - , 
. REG!DHAL DE\ AS~RAMIENTO EN SALUD Nº 6 
• Cam.1ii3 431\ No. 'lllC'SUr--45 Barrí<> Prima..,.ra 

'1'.En. Wll. -.~.p-.• ·.; .·· .• ( !.·· ... · '. : : . ' :. ' -'-· -,! 

!RÍ.f~!~ dj!:~ación de Mínima Cuantía PN RASES· 6 DECOR MIC 339-.2023, qu<> bene por 
1 obje!bp:li' /~!lTJUt~ll! ! DE LOS SERV!C!OS DE APOYO DIAGNOSTICO Y PROCEDIMIENTOS 
1ESPE(lllUJIZAWS\il-1" MEDICINA NUCLEAR COMO SON: (GAMAGRAFIAS, ESTUD!OS, RASTREOS. 
'RENQGRAMA$. l';l;RfUS~ES ETq, PARA LOS USUARflOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA 
l'OUCIA lfACIÍ)MÁI. liEGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAWD REGION W 6 - UNIDAD PRESTADORA 
DE SALUD:CORDCIBÁ" ' 

. Y<> HERNAN OOILLERMO BERROCAL FERNANDEZ identificado con cedula "•ciudadanía No 19. !55.439 
i ~ld31.en Mófflena Córdoba. acllianOO en nombre. propio yi'o en rep,1?s.etttaci00 de &a fitma JNSTMTUTO DE 
\MEDfCl,~!'IOOlEAR NEOINUCLEARSA íden!!OOa<la con el Ntt. No. QOO 120098-0, presento a continuacioo mi 
• : ~ ~~~ lf!fil l!i ~o de <>COtr'atación PN RAS ES 6 DECOR MIC 33$'--.2023 asi: 

1-IGQ&; :S:!'i!IECIO ·V¡\LO!t.A 
.;;¡;¡:¡up3:,1: :;;r~. ()F.Eft+Áft 

13JL251 t33.2S1 
S202.\J2 17!f_127 179.127 
Sl.0203 457_111 457.71 i 

TERAPIA-CON Ri'OIOlS'OTOPOS ino1uye: A-CUELLA PAAA 

i •• f11PERT1fi:OH:~ISM0. CAN'Cf:R.OE TJROfDfS ENTRE OTF'.AS B'22E1Jt so:,_526 505.526 

1 

AAIDLOiW\S . . 

j 5 GAMAG AFIA. 9202'J8 126.744 lZ.S.744 
6 • GAMi!iG •llANG!. S LINFATICOO 920E>J3 .34e-.z.29 )4-3 .. J:Z; 
7 GAMJILGl!Afill'i.l-IEPA10ESPLEN!CA 9:20701 24UM 249.1ee 

GAW;GMFIAEll'.Ha.!ORRA'GJA l>lGESTNA CON COLOJDE O 
a GMIA'GFIMl .... DE IN!liESTh'GAClON DE HEMORRAGIA DIGESTIVA 920003 675 .. $olí7 <575.947 

CON ColOIOE. ' . 
9 GAMAGMF1" DE GlANDULAS SALIVARES §20601 22!}.4'30 2..!.'\l.4:90-

1G GAMAG~ P~ BUSQUEO-A.DE MUCOSA C-ASTR!CA 
ECT!W!Cll. , S-20€-04 433.3.36 420:L336 

11. -GAfitAGfiAFIA DE' REFLUJO GA.:STROESOFAGlCO 9'20E-06 .)3'L2:56 31.256 
1:2.¡ IJEVAOJAMIEITTO GAsTRICO FAS.E SOLIDA. -~20€-07 588216 589.216 
13 -~·VACIAMIENTO GASTR:JCO FASE UQUtJA 920E-06 588216 588216 
14 GAMAGRAAA CEREBRAL ESTATICA_ 920101 26U79 2&3.379 

15 
GAMAGRAFIA.. CEREBRAL OlNAMDCA O ESTUtl!O DE MUERTE 

~0Hl2 28022 28':32:2 
CER i 

16 CllSTERHOGAMAG:RAFtA ~20103 J&ó.686 Je.5.'586 
VENITRIClJLOGRAFfA!<OCLEAR VENTRICULO !ZOLllEfülO 9:20401 45J300 453.700 
PERRJSliON MlOCMIDlCA EN REPOSO ·y POST EJERCICIO 9204rJ7 2.C77.10B 2:_.fri77 .1 ú.8 

19: PR~ DEE~ERZO \l!<CLUYE TRES 
ELEl:T!!OCAA GW.MAS &94102 536.%7 53'5.967 

2D PEftfUSk),.,_,.JQC.MafCA CON STRESS 'F ARM<'!.C.OLóGICO. ~0408 2-077.108 2.D77.1J::>3 
21 GAMAGl!Af!IA PllLMO PERFUSION. 920Xl1 369.356 369.3$6 
22 -'GR!d'lll PllLMOW..R, VEN'f!LACION Y P'ERFUSION 9203{14 585226 585.225 
2l RENOGAAMl\SltCUEJllCIAL lSOTOl'ICO. WD&l1 32:i',.941 327.941 
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Focll": 1HO-l013 

vern111n: 2 

24 
25 GAMAQRAFlA DE FILTRACIOO GWMELUll\R , 

2S GAMAQ'RAFIA DE PERFUSION TESTICULi\R Y CON-TEK100 : · 
ESCR:rf ,}¿_ 

27 CtSTO AMt-.\.A.GRAFIA. 
2S RENO~ RA.MA BASAL Y POST CAPTOPRlL 
29 C'°"M,4.C RAFIA RENAL ESTATK:A CON OMSA. 
30 RENO< RAMA DIUR=JJCO 
31 GAM/.,i RAFIA OSEA (CORPORAL TOTAL O SEGMENT AR1A1 
32 GJ..Ml•d RAFIA OSEA DE TRES fAS-::S. 
33 GAMAGRAFlA OSEA CON SP!ECT. ' : ' 

;; C..J.M.6.1 RAFIA DE W..S L'.GRll.IAL:S. 
35 l=CNE JO E9 
~é r- í31 i MCn SEGUNTA C.AJffiDAU REQUJERD!A-CAPTAClON 
37 ! - 131 3 Mcn SEGUNTA CANT:IDAD REQUERDIA - R:.~TREO 

35 METIL! IFOSFON.A.TO MD? O HMDP 
;:;9 ,6.CIOO !MERCA.OTO SUCCJNICO- DI.ISA 
40 ACIDO IETLEN TRlAMINOPEHACETCO-DTPA 
41 NANO 1, ULFURO COLOl[k'd..) ·. ' 

42 DIPLR:.11 A.MOL · < 

43 MACRQ,4.GREGADO DE ALBUMlHAiPULMOCIS) MAA 
44 CITRA O P'IROFOS-fA10 fPYP\ 
45 MUS!-M !OXl IS061Jt1L-JSONITRlLO O MYOVJE\V 
46 TERAP DE 1D mCI 
47 TERAP A DE 12: me! 
48 J:RAP AOE 15 mCI 
49 
SD TERAPIO. DE 30 mCI 

VALOR TOTAL 

NOMBRE DE¡, l'ROl'OlfENlE: 
NITO e.e: 
NOMBRE

5
:1 REPRESENTANlE LEGAL: 

e.e: 79i 9 EXPEDIDA: 
DIRECCIÓN: 

=ONO: ¡ , 'j·--:/ i f 
E ' j J,.,.,/ ,/ I !.• 

1 / -~.> ,.-·· ..-"\p·'' 

'. 
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920008 710-2110 ; 710:200 
920009 : 2111.530 27!L53!l 

: 920812 · 212.000 212.JJOO 

, S19.532: 
1. ' 893.399 893.399 

11:.- ;_¡:;·:_:-!11·.84.'9JD'2:: _ 8491J72: 

lllD007ól13 , B.292.669. B.292.659 
lllDOOTól13 : 9.ll85.Dll3' Et.l!SS.003 
lllD007~a: ; 9-i175.911: 9.TlS.911 

MD1!!17lill31 l .1iU65:832 ' ' 1 D.31;5.BJ2 
1,r,,-1 •. ::,.i'.1J:t71~7":-.:.-;n 1« 
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