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Céodigo: 2BS-FR-0034

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 27/06/2012

Version: 1

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA

POLICIA NACIONAL

No.

CONTRATO Nro. 86-7-20066-20

Pereira, 17 de marzo de 2020

Sefior

RASES-GRUCO

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

VICTOR HUGO RUIZ GRANADA
Representante legal IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. .

CARRERA 4 NRO. 20 36

TEL 3173004888- 3320000~ 3334839

Ciudad

Asunto: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 3 MIC 006 — 2020 .

Con toda atencién me permito informarle que la propuesta presentada por usted en el SECOP 1, el dia miércole;s’f{

04 de marzo del 2020, dentro del proceso de seleccion PN RASES No. 3 MIC 006 — 2020, cuyo objeto es: “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBS[STEMA DE SALUD DE LA

POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION”.
Fue aceptada, por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MiL PESOS MONEDA LEGAL -
VIGENTE ($57.700.000,00) Para la Vigencia 2020.

POLICIA NACIONAL- DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

CONTRATANTE. SALUD No 3. NIT 800.339.410-8

gig?gADOR DEL | capitén LEONARDO FABIO GARCIA SEPULVEDA
gEJDDUA{_l? A?\I?A No. 91.179.161 expedida en Giro-Santander

CARGO. JEFE REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 (2)

DISPOSICION DE
NOMBRAMIENTO.

Orden Interna No. 044 de fecha 06 de marzo de 2020, emanada de la Direccidon de Samdad
de la Policia Nacional.

RESOLUCION DE

Resolucion No. 00277 del 27 de enero de 2020.

DELEGACION.
NCOMBRE: IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.
NIT: 800.189.984-6 ) |
REPRESENTANTE LEGAL: VICTOR HUGO RUIZ GRANADA  +~ ’
CEDULA DE CIUDADANIA NRO. 10.103.685 expedida en Pereira. ,
CONTRATISTA. CIUDAD NOTIFICACION: Pereira- Risaralda |
DIRECCION: CARRERA 4 NRO. 20 36 |
TELEFONO: 3173004889- 3320000- 3334839 ‘
E-mail: contabilidad.idx@imadiag.com ‘
SUPERVISOR DEL La supervision del contrato estara a cargo de un lNTEGRANTE DE LA UNIDAD
CONTRATO. PRESTA[_JORA DE_SAL.L’JD .R?SARALDA, CQN. SEDE PEREIRA o quien haga sus veces
quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo con
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las funciones asignadas para el efecto en la Resolucién No. 00090 del 15 de Enero del 2018.
Por la cual se establecen las funciones de los supervisores e interventores de los contratos en
la Policia Nacional, ademas por el cargo que desempefia, la experiencia y el conocimiento
gue posee es las mas indicada para realizar dicha supervision.

FORMA DE PAGO.

De acuerdo al derecho a turno y a la programacion del Plan Anual mensualizado de Caja
(PAC). Deben anexar a las facturas copia de los pagos de aportes en seguridad social y
parafiscal, dando cumplimiento a lo estipulado en el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002.

Toda la documentacién de la facturacion, asi como los respectivos soportes, deben ir
organizados y presentados de acuerdo a la actual ley 594 de 2000: “por medio de la cual se
dicta la ley general de archivos y se dictan otras disposiciones” (ley general de archivos) y
siguientes.

Debe anexarse adicionalmente a la facturacion:

- El listado completo de inasistencia discriminado por fecha, hora, especialidad, usuario y
documento de identidad del mismo que haya incumplido una cita con especialista o para
la realizacion de cualquier PMTO programado.

- El consolidado de los reportes de casos objeto de SIVIGILA, de acuerdo al Decreto 3518
del 2006 y los que le siguen; adicionalmente se reportard semanalmente cada lunes a
Sanidad PONAL.

- El Reporte de indicadores de seguimiento a riesgos de acuerdo a la Resolucion 1043 de
2006 - Circular tGnica y siguientes.

- El reporte indicadores de alerta temprana de acuerdo a la Circular 056 de 2009 y
siguientes.

- Las novedades en el estado de habilitacion de acuerdo al Decreto 1011 de 2006 y
subsiguientes. Adicionalmente se reportara el mismo dia que se reporte la novedad en la
secretaria de salud.

- Los reportes de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y
documentos relacionados. Adicionalmente se reportard el mismo dia en que ocurra el
evento.

- El reporte de gestion de eventos adversos de acuerdo a la Resolucién 1446 de 2006 y
documentos relacionados.

Anunciar el monto y el porcentaje de ejecucién econdémico acumulado del contrato.

La tesoreria de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 pagara el presente contrato
dentro de los Cuarenta y Cinco (45) dias calendario siguiente a la presentacion de la Factura
Comercial en la Oficina de Central de Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
3, en los horarios de 08:00 a 12:00 y de 14:00 a 18:00 horas.

La facturacion, asi como los soportes e informacién anexa, debera ser presentada en paquete
dentro de los cinco (05) primeros dias de cada mes. ¢

AUDITORIA DE CUENTAS:

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable
de la ventanilla Gnica — central de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3,
tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la
auditoria, la cual sera expedida dentro de los cinco (05) dias siguientes a su recepcion; la
misma es requisito para el pago.

Se tendra en cuenta lo establecido en la resolucién 3047 del 14 de agosto del 2008 “por
medio de la cual se definen los formatos, mecanismos de envi, procedimientos y términos a
ser implementados en las relaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades
responsables del pago de servicios de salud, definidos en el Decreto 4747 de 2007.”

a. Factura o documento equivalente.

b. Detalle de cargos. En el caso de que la factura no lo detalle.

c. Autorizacion médica expedida por la oficina de referencia y contra-referencia de la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 3. Si aplica.

d. Resultado de los examenes de apoyo diagnédstico. Excepto en aquellos examenes
contemplados en los articulos 99 y 100 de la Resolucion 5261 de 1994 o la norma que la
modifique, adicione o sustituya.

e. Comprobante de recibido del usuario.
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f.  Copia del carne y/o constancia que identifique al usuario como usuario o beneficiario del
subsistema de salud de la Policia Nacional.

OBJECIONES Y GLOSAS: ,
En caso de presentarse objeciones transitorias, estas deberan ser respondidas dentro de los
veinte (20) dias calendario, contados a partir de la fecha de notificacién al contratista por parte
del supervisor y/o auditora de cuentas, si el CONTRATISTA no cumple con la obligacion de
aclarar las objeciones notificadas se entendera que acepta la reclamacion y en consecuencia
se convierte en glosa definitiva para lo cual se efectuaran los ajustes correspondientes.

El valor de la factura que no fue objeto de glosa, continuara con el tramite de pago definido en
la forma de pago.

Si una objecién no es satisfactoria para las partes, esta sera resuelta mediante la intervencién
del médico auditor de cuentas, nombrado por el Jefe Regional de Aseguramiento en Salud v
No. 3. i

NOMBRE BENEFICIARIO: IMAGENES DIAGNOSTICAS SA
CUENTA No. 07310382401 :
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

Por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($57.700.000,00) Para Ia Vigencia 2020. s P

APROPIACION !
PRESUPUESTAL. Los cuales se encuentran amparados mediante Certificado de Disponibilidad Presupuestal
SIIF No. 25920 del 27 de Febrero del 2020 expedido por el Jefe de Presupuesto de la
Regional de Aseguramiento en Salud No 3. L
El valor total del contrato es por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONESﬁ
VALOR. SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE {$57.700.000,00) vige;gpia 2020. | |

Los cudles seran distribuidos de la siguiente manera: Ver anexo No 1.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS.

|
Las contempladas en el anexo No. 1 i

GARANTIA UNICA Y
SANCIONES.

Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la publicacién de la aceptacion de oferta, el,
CONTRATISTA debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, la Garantia Unica que
cubra los siguientes riesgos: i

1.) GARANTIAS UNICAS. i
A} CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: Equivaiente al veinte por ciento 20% del valor del
contrato, Que cubra el término de ejecucién del contrato a partir de la firma del mismo 'y}
por cuatro meses mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. j 5
B) DE CALIDAD DEL SERVICIO: Equivalente al cincuenta por ciento (50%) del valor del
contrato, Que cubra el término de la Vigencia del contrato a partir de la firma del mismo 'y
por (1) un afio mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar. i
C) NO PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES LABORALES:
Equivalente al cinco por ciento (5%) del valor del contrato, Que cubra el término de la
Vigencia del contrato y tres (3) afios mas incluyendo sus prorrogas si a ello hubiere lugar.
D) DANOS A TERCEROS POR RESPONSABILIDAD CIVIL Y EXCONTRA-
CONTRACTUAL: Equivalente a Doscientos salarios minimos  legales mensuales
vigentes (200 SMLMV), Vigente por el término de ejecuciép’del contrato a partir de la
firma del mismo. 7 {

2) NMULTAS. |
A. En caso de que no se efectué la constitucion dentro del término y en la forma
prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, la péliza de garantia Gnica y/o
alguno de los requisitos de legalizacion por causas imputables al CONTRATISTA - salvo
circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a las definiciones del articulo 1° de Ié
Ley 85 de 1.890 - las partes acuerdan que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3, mediante acto administrativo, hara efectivas multas
sucesivas, cuyo valor se liquidara con base en el cero punto dos por ciento (0,2%) del valor
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del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias calendario incluyendo sus
prorrogas si a ello hubiere lugar, que se descontara del saldo que le adeuda a la entidad. Esta
sancién se impondra mediante acto administrativo, en el que se expresara las causas que
dieron lugar a ella.

B. Incumplimiento Parcial: En caso de incumplimiento Parcial 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 NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 3, mediante acto administrativo, hara efectivas multas sucesivas cuyo valor diario
se liquidara desde 0.1% hasta 0.5 % del valor total del contrato, de acuerdo con la incidencia
de la gravedad del incumplimiento o mora en la que incurra, incidencia que sera evaluada y
cuantificada por el supervisor técnico del contrato.

3.) CLAUSULA PENAL PECUNIARIA.- De conformidad con lo previsto en los articulos
1592 y 1599 del codigo 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 pagara 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 aceptacion de oferta y proporcional al incumplimiento parcial de la
aceptacion 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 estimacion 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 oferta. PARAGRAFO. - APLICACION
DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por
medioc 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 atin 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 resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
si lo hubiere, o acudir a cobro coactivo.

El plazo de ejecucion del contrato seré contado a partir del perfeccionamiento del contrato,
aprobacion de la péliza, notificacién de inicio de ejecucion hasta el Treinta y Uno (31) de
Diciembre del afic 2020 o hasta agotar el presupuesto, lo que primero ocurra.

La atencion de los pacientes sera de conformidad con lo requerido por la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 teniendo en cuenta la maya de pertinencia que previamente,
sera regulada por el médico de referencia y contra-referencia de cada una de las unidades
prestadora en salud quien expedira la respectiva orden de atencion para los servicios.

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, y de acuerdo a los
requerimientos del supervisor y de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, segun la
necesidad y remisién autorizada por parte de cada una de las Unidad Prestadora de Salud
Risaralda, con sede Pereira y la Unidad Prestadora en Salud Quindio, con sede en Armenia
de la oficina de referencia y Contra referencia.

PLAZO Y FORMA DE
EJECUCION.
LUGAR DE

PRESTACION DEL
SERVICIO

El servicio objeto del contrato debera prestarse en las instalaciones del contratista favorecido
debidamente habilitadas por la ley, las cuales deberan estar ubicadas en la ciudad de Pereira
— Risaralda.

VIONEDA DEL p colombian
CONTRATO. eso0s co ianos.
VIGENCIA. La vigencia de la presente oferta sera igual a la vigencia del contrato, la cual es igual al plazo

de ejecucién del contrato y cuatro meses mas.

De acuerdo a lo anterior, el comité de adquisiciones de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3,
recomienda a mi Capitan LEONARDO FABIO GARCIA SUPULVEDA Jefe de la Regional de Aseguramiento
en Salud No 3 encargado, adjudicar el proceso PN RASES No. 3 MIC 006 — 2020 cuyo objeto es la “LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSNMP DE 2001, PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS
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OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION”, al establecimiento de comercio IMAGENES
DIAGNOSTICAS S.A NIT. 800.189.984-6 Representado legalmente por el sefior VICTOR HUGO RUIZ
GRANADA Identificado con CC. 10.103.685 expedida en Pereira, en atencién a que cumplio técnica, juridica y

econémicamente y de conformidad con los términos establecidos en la invitacién que rigié el proceso y la
oferta presentada.

Atentamente,
LA POLICIA NACIONAL.
CONTRATISTA. Z
|
i
|
" |
efior VICTOR P[UG RUIZ GRANADA
Represeqtante legal IMAGENES DIAGNOSTICAS SA
NIT. 900,765,175-8
FUNX;%Q’SQO 0 DEPENDENCIA NOMBRE FECHA
ELABORADO POR: ANALISTA DE CONTRATOS. PT. YULIET LISETH MARIN VARGAS 17-03.2020
RE}‘:’I%R?,SQRA JEFE GRUPO CONTRATOS PT YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO 17-03-2020
REVISADO PARA ASESOR Abogado. JUAN DAVID ALVAREZ 17-03.2020
FIRMA POR JURIDICO CARVAJAL
Vo. Bo. JEFE ﬁﬁ”m‘g{z’;’gﬂw Y ST. LILIANA PATRICIA SILVA ALVAREZ 17-03-2020
FEGHA DE
ELABORACION 17-03-2020
Calle 94 Avenida Vilia Olimpica -Frente a Expofuturo ;
Teléfono: 3164770 ext. 8305 i
deris.secsa-guc@policia.qov.co. i
www.policia.gov.co
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ANEXO No 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

VALOR
iTEM | CODIGO CUPS | UNIDAD DE MEDIDAD DESCRIPCION UNITARIO VA
INCLUIDO
PROYECCION ADICIONAL (STRESS TUNEL
1 PROCEDIMIENTO | TANGENCIALES OBLICUAS) CADA UNA AL 9,269
VALOR DE REGION AGREGAR
E21126 PROCEDIMIENTO | pPROYECCIONES ADICIONALES 9,269
3 CT1710 PROCEDIMIENTO TEST DE ESCOLIOSIS 44,958
BIOPSIA PERCUTANEA POR PUNCION O
4 M21439 PROCEDIMIENTO | AShIRACION 566,238
BIOPSIA [PERCUTANEA] [AGUJA] DE
5 71107 PROCEDIMIENTO | 5 ANDULA SUPRARRENAL SOD 420,042
BIOPSIA CERRADA [POR ASPIRACION]
6 413201 PROCEDIMIENTO | \oERcUTANEA] DE BAZO 389,086
BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION
7 250100 PROCEDIMIENTO | Gox AGUJA FINA] DE LENGUA SOD 322,115
BIOPSIA CERRADA (PUNCION) (ASPIRACION
8 261100 PROCEDIMIENTO | CON AGUJA FINA) DE GLANDULA O 306,640
CONDUCTO SALIVAL SOD
BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA
9 289101 PROCEDIMIENTO | D= A MIGDALAS Y ADENOIDES 519,646
BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE
10 501100 PROCEDIMIENTO | fuea B0 Son 432,648
BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O
11 552310 PROCEDIMIENTO | TROGAR DE RINON 448,950
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO
12 774002 PROCEDIMIENTO | EcprCIFICADO VIA PERCUTANEA 514,617
13 851102 PROCEDIMIENTO | BJOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU - CUT 330,837
14 774911 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA 468,790
BIOPSIA PERCUTANEA [AGUJA] DE ORGANO O
15 342501 PROCEDIMIENTO | TEJIDO DE MEDIASTINO CON AGUJA FINA O 333,443
CORTANTE
16 342401 PROCEDIMIENTO BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA 311,630
17 521100 PROCEDIMIENTO g‘ggﬁ:\f‘c';%‘zs’*g'gg'“o'o“ [AGUJA] GERRADA 644,231
18 61100 PROCEDIMIENTO %’gg%ég ?r‘;ﬁsopﬁf@‘o” [PERCUTANEA] DE 306,640
19 401102 PROCEDIMIENTO | BiOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO 519,646
20 511200 PROCEDIMIENTO g{SiSR'AC‘, (Sﬁgcéfa’:g?‘s) é%%UJA) DE VESICULA 404,343
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS
21 832100 PROCEDIMIENTO | TENDON FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO 309,194
MANO) SOD
22 540000 PROCEDIMIENTO Rgggﬁ‘ﬂ‘{ﬁ AE)LES%%LEC@ON EN PARED 939,877
23 540001 PROCEDIMIENTO | pRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL 1,102,448
24 540002 PROCEDIMIENTO | pRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL 1,102,448
25 502102 PROCEDIMIENTO Egggﬁ%iﬁgALES'ON HEPATICA VIA 1,062,786
26 850100 PROCEDIMIENTO mg%?r%ﬁwgmﬁg%%ﬁ%%g“ POR 163,470
7 450600 PROCEDIMIENTO ggENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO 1,449,520
28 590500 PROCEDIMIENTO REEEII\D‘:EERTRESSI\?;{%‘SS DE COLECCION EN 1,062,895
29 559220 PROCEDIMIENTO BEFSﬁPéJEEEEEUTANEO DE COLECCION © 1,062,895
30 524200 PROCEDIMIENTO BEEEQSTPI%%CSUJQNEO DE SEUDOQUISTE 1,062,895
31 861101 PROCEDIMIENTO DRENAJE DE PIEL O TEJIDO CELULAR 120,794
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PERCUTANEO
32 851101 PROCEDIMIENTO | BIOFSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE 203,821
33 851301 PROCEDIMIENTO kﬂ?\%ﬂguczggfgp%iﬁs‘o” NO PALPABLE DE NO OFERTA
34 870001 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 23,793
35 870004 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA 23,793
36 870003 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEG 21,655
37 870005 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 15,896
38 870006 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE PENASCOS 30,874
39 870007 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO 30,874
40 870101 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) 30,874
41 870102 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE ORBITAS 21,655
42 870104 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MALAR 21,787
43 870105 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 21,655
44 870107 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 21,655
45 870108 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 21,655
46 870112 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 21,787
47 870113 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 21,655
48 870131 PROCEDIMIENTO %ﬁ}%ﬁg& Qﬁig?ﬁ%mo'or“ 21,787
49 870601 PROCEDIMIENTO gﬁg'LOLgRAF[A DE TEJIDOS BLANDOS DE 21,787
50 870602 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 24,137
51 871010 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 24,137
52 871019 PROCEDIMIENTO E‘é‘;’gﬁm‘:m DE COLUMNA UNION CERVICO 26,415
53 871020 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 26,415
54 871030 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 25,855
55 871040 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUNNA LUMBOSACRA 25,856
56 871050 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA SACRO COCCIX 32,219
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
57 871062 PROCEDIMIENTO | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" 24,158
X 17" ( NINOS)
58 871091 PROCEDIMIENTO gﬁg,‘fo?mgfsmf ARTICULACIONES 19,959
59 871111 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 19,959
60 871112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ESTERNGN 22,686
RADIOGRAFTA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL
61 871121 PROCEDIMIENTO | DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL 22,686
CON BARIO
62 871129 PROCEDIMIENTO gé.?é%ﬁg’éﬁﬁgﬁ&ggg LACIONES 22,686
63 871181 PROCEDIMIENTO EILX}?R'}%S“;‘,%’T&’ZPULMONAR MOVILIDAD ~ 22,686
64 871202 PROCEDIMIENTO | APICOGRAMA 11,964
65 871320 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ESGFAGO 57,082
66 872002 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 26,762
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON
67 872011 PROCEDIMIENTO | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE 26,762
ABDOMEN AGUDO
68 872101 PROCEDIMIENTO %ﬁ?&%ﬁgﬁ/ﬁf TRANSITO INTESTINAL 99,969
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RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL

89 872102 PROCEDIMIENTO | DoBIE GONTRASTE 116,746
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O
70 872104 PROGEDIMIENTO | S0 G\ POR INGESTA 103,718
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON
71 872105 PROCEDIMIENTO | DRI E GONTRASTE 111,668
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
72 872121 PROCEDIMIENTO | (EhFaGO ESTOMAGO Y DUODENO) 110,683
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
73 872122 PROCEDIMIENTO | (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) CON 118,070
DOBLE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
74 872123 PROCEDIMIENTO | (ESOFAGO ESTOMAGO Y DUODENO) Y 105,100
TRANSITO INTESTINAL
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
75 873002 PROGEDIMIENTO | COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y 76,325
APENDICULAR)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
76 873004 PROCEDIMIENTO | (CARPOGRAMA) 32,610
77 873111 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 16,175
78 873112 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 20,963
79 873121 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE HUMERO 16,175
80 873122 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 20,963
81 873202 PROCEDIMIENTO w\'ﬁgmﬂ’éso EOASZ,L?FL{JAL%SL‘OSNES ACROMIO 16,175
82 873204 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE HOMBRO 9,269
83 873205 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE CODO 20,963
84 873206 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE MUNECA 16,175
85 873210 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO 16,175
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U
88 873302 PROCEDIMIENTO | oTEOMETRIA) O ESTUDIO DE PIE CON 16,175
APOYO
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
87 873306 PROCEDIMIENTO | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) 24,158
EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
88 873311 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL 50,254
89 873312 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 26,366
90 873313 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 20,963
91 873314 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 20,963
92 873333 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 20,963
93 873335 PROCEDIMIENTO fﬁ%gff”:“\ DE CALCANEO AXIAL'Y 16,175
94 873411 PROCEDIMIENTO %ﬁgﬁ%‘gﬁfﬁgg%&%ﬁﬂCULAC'ON 16,175
95 873412 PROCEDIMIENTO ggﬂggﬁ{%“ PELVIS (CADERA) 19,959
96 873420 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL 9,269
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
97 873422 PROCEDIMIENTO | POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA 9,269
ANTEROPOSTERIOR)
98 873424 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 9,269
RADIOGRAFIA AXIALES DE ROTULA O
99 873426 PROCEDIMIENTO || hNGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 23,594
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y
100 873431 PROCEDIMIENTO | B STACION INTERNA 16,175
101 873432 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 31,974
102 873540 PROGEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y 20,063

LATERAL
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103 873443 PROCEDIMIENTO ggé%%%:&g?ragfgégggs DE 9,269
RADIOGRAFIA EN EXTREMIDADES
104 873444 PROCEDIMIENTO | PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS 9,269
TUNEL OBLICUAS
105 874601 PROCEDIMIENTO DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 156,918
106 874602 PROCEDIMIENTO | pACRIOGISTOGRAFIA BILATERAL 244,030
107 874700 PROCEDIMIENTO | SIALOGRAFIA NCOG (CUALQUIER GLANDULA) 165,328
108 874910 PROCEDIMIENTO E?ﬁéNfag’éngsYrﬁg%FégffFé’é“éﬁucc?glu 104,687
109 876801 PROCEDIMIENTO ﬁﬁ?&“{’é&”ﬁfg@gﬁ@%@&ggﬁg@ A 63,450
110 876802 PROCEDIMIENTO | ROMANIOGRAFIA O MAMOGRAFIA 80,273
111 876901 PROCEDIMIENTO | GAl ACTOGRAFIA DE UN CONDUGTO 138,160
112 876902 PROCEDIMIENTO | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 138,160
113 877802 PROCEDIMIENTO | UROGRAFIA INTRAVENOSA 155,007
114 877812 PROCEDIMIENTO ﬁ%}ggggﬂ/ﬁ & TRAVES DE TUBO DE 41,926
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE
115 877814 PROCEDIMIENTO | CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES 157,886
DE URETEROSTOMIA
116 877815 PROCEDIMIENTO | p|EL OGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 157,886
117 877816 PROCEDIMIENTO | piEl OGRAFIA PERGUTANEA 83,002
118 877831 PROCEDIMIENTO 3?5%?558%@’2??%??&5’2’” A TRAVES DE 104,687
119 877851 PROCEDIMIENTO | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 205,578
120 877861 PROCEDIMIENTO | URETROGCISTOGRAFIA 131,547
121 877862 PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA MICOIONAL 103,510
122 877863 PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 195,658
123 877871 PROCEDIMIENTO URETOROGRAFIA RETROGRADA 195,658
124 877901 PROCEDIMIENTO | {iSTEROSALPINGOGRAFIA 201,838
125 877902 PROCEDIMIENTO ;‘g’g o NLPINGOGRAFIA DE CONTRASTE NO OFERTA
126 877903 PROGEDIMIENTO ';f&%%f\ggLP‘NGOGRAFIA DE CONTRASTE 201,593
127 877932 PROCEDIMIENTO gég;‘ﬁfgg@gﬁ e TR CON NO OFERTA
128 877940 PROCEDIMIENTO | yAGINOGRAFIA NO OFERTA
129 878711 PROCEDIMIENTO ARTROGRAFIA DE HOMBRO NO OFERTA
130 878721 PROCEDIMIENTO ARTROGRAFIA DE CODO 99,251
131 878731 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE MUREGA NO OFERTA
132 878811 PROCEDIMIENTO ARTROGRAFIA DE PELVIS 99,251
133 878812 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE RODILLA NO OFERTA
134 878831 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE TOBILLO 99,251
135 879111 PROCEDIMIENTO | (OMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEG 106,567
136 879102 PROCEDIMIENTO ggﬂ%%ﬁ'gﬁgé’“ COMPUTADA DE CRANEO 193,577
137 879113 PROCEDIMIENTO ;ﬁ;’;‘?_g?g&%&%ﬁigfgmm DE CRANEQ 218,243
138 879114 PROGEDIMIENTO gg&gﬁﬁgfﬁgﬁ”“ POR TOMOGRAFIA AXIAL 259,271
139 879116 PROCEDIMIENTO $8&“8me2;?le§ COMPUTADA DE SILLA 116,978
140 879131 PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 116,978
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141 879121

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS
(CORTES AXIALES Y CORONALES)

90,925

142 879122

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAF[A AXIAL COMPUTADA DE OIDO
PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
(CORTES AXIALES Y CORONALES)

116,978

143 879132

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y
CORONALES)

116,978

144 879150

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERALES)

116,901

145 879161

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO
(TEJIDOS BLANDOS)

99,127

146 879162

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE

99,127

147 879201

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO
LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL (TRES
ESPACIO)

71,308

148 879205

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO
LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTC A
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

99,127

149 879301

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX

110,900

150 879391

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX
EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES

144,777

151 879410

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ABDOMEN SUPERIOR

125,636

152 879420

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

145,907

153 879460

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS

98,127

154 879510

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS SUPERIORES ARTICULACIONES

90,925

155 879520

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES ARTICULACIONES

90,925

156 879522

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL

77,314

157 879523

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA
O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES

74,367

158 879990

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTA
O QUIRURGICOS

87,343

159 879910

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN
RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

154,495

160 879430

PROCEDIMIENTO

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS
URINARIAS (UROTAC)

439,248

161 881112

PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE /
MHZ O MAS

38,621

162 881118

PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

91,301

163 881131

PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS

26,328

164 881141

PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

26,328

165 881201

PROCEDIMIENTO

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA
CON TRADUCTOR DE 7 MHZ O MAS

30,874

166 881220

PROCEDIMIENTO

GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE MAMA ~
ACRULTRASONOGRAFIA

43,613

167 881240

PROCEDIMIENTO

DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O
PLEURA

25,515
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ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
168 881301 PROCEDIMIENTO | TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y 33,153
DE PELVIS
ULTRASONOGRAFIA DE /?\BDOME[N TOTAL
HIGADO PANCREAS VESICULA VIA BILIAR
168 881302 PROCEDIMIENTO | o RONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS Y 56,508
FLANCOS
ULTRASONGGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR:
170 881305 PROCEDIMIENTO | HIGADO PANCREAS ViA BILIAR RINONES BAZO 44,968
Y GRANDES VASOS
171 881306 PROCEDIMIENTO \L}}-AT gﬁ‘_?&NSSQQ%ﬁ&E HIGADO PANCREAS 28,298
172 881313 PROCEDIMIENTO | yL TRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO 24,873
173 881318 PROCEDIMIENTC ULTRASONOGRAFIA DE RECTO NOC OFERTA
174 881331 PROCEDIMIENTO X(L)g'%sgxgggﬁipégfz RINONES BAZO 28,298
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
175 881332 PROCEDIMIENTO | (RINONES VEJIGA Y PROSTATA 33,153
TRANSABDOMINAL)
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS
176 881340 PROCEDIMIENTO | ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO 44,968
177 881360 PROCEDIMIENTO gggﬁgg"i%%m':m PELVICA CON ANALISIS 48,712
ULTRASONOGRAFTA DE MASAS DE TEJIDOS
178 881362 PROCEDIMIENTO | BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS 138,886
DOPPLER
ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS
179 881390 PROCEDIMIENTO | COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO 59,064
QUIRURGICOS O INTERVENGIONISTA
180 881401 PROCEDIMIENTO %mg\s&g&ii”m PELVICA GINECOLOGICA 32,044
181 881402 PROCEDIMIENTO %m’;igggﬁm?‘ PELVICA GINECOLOGICA 32.944
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA:
182 861403 PROCEDIMIENTO | ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO 53,155
VAGINAL (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIA
183 881410 PROCEDIMIENTO | HISTEROSONOGRAFIA O , 103,906
HISTOREROSALPINGOSONOGRAFIA
184 881431 PROCEDIMIENTO ?&ﬁgﬁgggﬁf@g’\ OBSTETRICA 32,944
185 881432 PROCEDIMIENTO %m@gg%ﬁ?‘m OBSTETRICA 32,944
186 881434 PROCEDIMIENTO g}-g;g%%NOGRAF'A OBSTETRICA CONPERFIL |\ orERTA
187 881501 PROCEDIMIENTO ?&E@iﬁggﬁwﬁ DE PROSTATA 33,153
188 881502 PROGEDIMIENTO ?&E@g‘éﬁ?ﬁﬁ‘: IA DE PROSTATA 54,610
189 881510 PROCEDIMIENTO %mg%%?gg%?@ﬁsg g%\’nlfSR CON 26,328
190 881511 PROCEDIMIENTO Xh}?{‘sslgggggfgg\ TESTICULAR CON 66,052
191 881521 PROCEDIMIENTO ;’;}E‘gﬁ%’é‘;g%‘g@%i;%“f&g” 26,328
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN
192 881601 PROCEDIMIENTO | LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON 33,153
» TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN
103 881602 PROCEDIMIENTO | LAS EXTREMIDADES INFERIORES GON 33.153
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
194 881610 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 30,874
195 881620 PROCEDIMIENTO | L TRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 30,874
196 881630 PROCEDIMIENTO %ATI?QS/%NOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS 30,874
197 882103 PROCEDIMIENTO ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCREANEAL 166,007
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108 882112 PROCEDIMIENTO CE;SCE’SL%\F‘A DOPPLER DEL VASOS DEL 108,617
ECOGRAFIA DE OTROS VASOS PERIFERICOS

199 882132 PROCEDIMIENTO | 2P &iEr Y 84,320
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

200 882203 PROCEDIMIENTO | 00 0 PELVICOS 100,617

201 882301 PROCEDIMIENTO | pOPPLER DE VASOS ABDOMINALES NCOC 351,691
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

202 882202 PROCEDIMIENTO | D o OMINALES NGOG 351,691

203 882210 PROCEDIMIENTO DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 351,691
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

204 882211 PROCEDIMIENTO | D e VINAL 351,601

205 882230 PROCEDIMIENTO | pOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 109,617

206 882231 PROGEDIMIENTO ggiﬁ?g?&”ﬂg"éﬁ%g%ﬁg' ECOGRAFIA] 351,691
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

207 882232 PROCEDIMIENTO | D S G NTERICAS A 351,691

208 882240 PROCEDIMIENTO DOPPLER DE TRONCO GELIACO 109,617

209 882241 PROCEDIMIENTO Bgﬂng%%“ggmfc[gopp LER- ECOGRAFIA] 351,691

210 882250 PROCEDIMIENTO DOPPLER DE VENA CAVA 351,691

211 882251 PROCEDIMIENTO ggf}f&(ASgﬁvNﬁ'\‘“NG [POPPLER- ECOGRAFIA] 351,691

212 882260 PROCEDIMIENTO DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 351,691

213 882261 PROCEDIMIENTO Bgi‘ﬁ‘ESRIC/;\ASN{E{RSA[gOPPLER" ECOGRAFIA] 351,691

214 882271 PROCEDIMIENTO Bg':\’,‘fgosécg‘gflg‘éﬁéooppLER' ECOGRAFIA] 351,691

215 882272 PROCEDIMIENTO Bgz{fgosscggygéﬁéofg&%% ECOGRAFIA] 351,691

216 882281 PROCEDIMIENTO Bg?/[fgozcé\sl\g\%?ﬁgg PLER- ECOGRAFIA] 351,601
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

217 882282 PROCEDIMIENTO | D e o O TALES A GOLOR 351,691
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

218 882293 PROGCEDIMIENTO | CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 351,691
MASAS PELVICAS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

219 882294 PROCEDIMIENTO | CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 351,691
MASAS PELVICAS A COLOR

220 882212 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 133,713

221 882252 PROCEDIMIENTO ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 133,713
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE

222 862292 PROCEDIMIENTO | 1) 15 SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES 134,656
DUPLEX SCANNING (ECOGRAFIA DOPPLER

223 882206 PROCEDIMIENTO | CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 218,246
HIPERTENSION PORTAL

224 882298 PROCEDIMIENTO 8%%%&%%3;&2?@2&& EVALUACION DE 50,226

225 882310 PROGEDIMIENTO ﬁ%ﬁé&gé’g&@ggéggg ERIALES DE 166,014

226 882311 PROCEDIMIENTO gSSEP;FgR%g VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 08,749

227 882330 PROCEDIMIENTO EE‘KA?SQEK*O%"IE?EETO%EXASOS ARTERIALES 199,700

228 871061 PROCEDIMIENTO @gﬁgﬁgﬁﬁgﬁgg@ggﬁkwm NO OFERTA

229 882262 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 109,617

230 882221 PROCEDIMIENTO BE%‘ffEﬁ?&N&%ﬁ@gPPLER‘ ECOGRAFIA] 123,670

231 882220 PROCEDIMIENTO DOPPLER DE VASOS RENALES 109,617
MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO

232 TAC ENDOVENOSO 228,775
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MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO

233 TAC VIA ORAL 42,826
MEDIO DE CONTRASTE PARA OTRO

234 PROCEDIMENTO 62,359

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Efectuar la 'Prestacién del Servicio de acuerdo a los protocol‘os estabiéciddé técnica y cientif‘icéniéntye‘ en el ambito
Nacional consignados en el acuerdo No. 002 por el cual se establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte
integral del presente documento.

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el portafolic de servicios, ||

Prestar los servicios sin ningtn tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano,

publico, ia moral y las buenas costumbres.

profesional, tecnélogo y técnico iddneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento |;
estricto de todas las normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de carécter sanitario vigentes en la |!
actualidad o que se expidan en el futuro, asl como los deberes que impone la sana préactica profesional, el orden |

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle el acceso a todos
los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el seguimiento y control para el
cumplimiento del objeto contractual, mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las condiciones
locativas, y el recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de referencia y Contra-referencia de la

DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

Regional de Aseguramiento en Salud No. 3, previa presentacion del carné de la Policia y el documento de identificacion |,

de lo definido en el Decreto 2003 de 2016.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, en cumplimiento

E! CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros

Salud No. 3, acompafiada de la siguiente informacién: 1. Fecha de prestacién del servicio. 2. Relacién de los pacientes
atendidos con nimero de identificacién. 3. Relacién de los pacientes atendidos con nimero de identificacion. 4.
Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla con los requisitos legales

Fotocopia del documento de identidad del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de
los servicios facturados.

diez (10) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en |

vigentes asi como todos los documentos que soporten los eventos facturados en la misma, acompafiadas de la |

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de Cuentas de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3.

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del Contrato vigile el normal
funcionamiento de la ejecucion del contrato y selucione los inconvenientes que se presenten.

10

EL CONTRATISTA DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL, donde se
compromete a Informar al supervisor del contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en

de adicionar el contrato. De iqual manera deberd informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en
un cien (100%) por ciento, de inmediato el contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la Regional de
Aseguramiento en Salud No.3 no reconocera ningun servicios prestado, exceptuando por urgencia vital,

11

El CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la gjecucién del contrato.

un _cincuenta (50%) por ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacion estudiara la viabilidad |

12

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente contrato y en el caso de que en
un momento dado no pueda prestar alguno de ellos, deberd informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la
prestacion del servicio a los usuarios. Asi mismo participar con el equipo interdisciplinario de la Regional de

Nacional, de igual manera participar en juntas médicas de casos especiales con el médico de referencia, medico
especialista de Salud Ocupacional.

Aseguramiento en Salud No. 3 en la calificacién de personal civil beneficiario del subsistema de salud de la Policia

13

partir de la firma del Contrato.

Debe realizar los tramites para la legalizacién de! contrato dentro de los tres (03) dias hébiles siguientes contados a |

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a los sistemas de salud,
riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de Compensacidn Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar
Familiar y Servicio Nacional de Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de

certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las
normas pertinentes estuviera obligado a tenerlo.

2002, Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la correspondiente factura ||

16

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales vigentes.
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El contratista debe contar con una linea telefénica, para la asignacién de citas en horario de oficina, para la atencion de

16 nuestros afiliados, garantizando un buen servicio

17 El contratista debera mantener la oportunidad de citas, asi como llevar el registro de los pacientes atendidos y entregar
este informe con la cuenta de cobro.

18 No segui.r prestan‘do los servicios una vez ejecutado el presupuesto asignado para el presente proceso de Imagenologia
Especializada, evitando la sobre-ejecucién.

19 El contratista debe contar.cpn la licencia de cz;da uno de l_os equipos (Rayos X, Ecégrgfo, Tomégrafo, Resonador y
otros) para prestar los servicios de salud, expedida por la entidad que regula su funcionamiento.

20 Adicional a la garantia L'mi(ia el contratista debera anexar la 'F_’éliza de Responsabilidad médica que adquiere
anualmente, que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil.

2 El QONTRATISTA cgrtiﬁcaré mgdiap}e documento escrito los horariqs de atepgién a nuestros usuarios y beneficiarios,
de igual forma especificara la ubicacion del lugar donde se prestara dicho servicio.

22 Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica para el personal profesional, los pacientes y el publico

general.

23 | La actualizacion de los conocimientos cientificos y técnicas médicas se evidencia en el desempefio profesional

Los estudios de diagnéstico no invasivo, el anélisis e interpretacion se realizan conforme a los pardmetros establecidos

24 y el criterio profesional en la especialidad.

Los procedimientos de preparacion para examenes médicos y diagnésticos, entre otros, se realizan de acuerdo con las

25 instrucciones establecidas por el médico tratante y las guias de manejo.

26 | El seguimientc a pacientes con reaccién adversas a medios de contraste se realizara por parte del contratista.

Horario de atencién: Lunes a Viernes de 7:00 am a 6:00 pm y Sabado de 8:00 am a 12:00 horas

Asignacién de Citas: Ambulatorias que no requieren de alguna preparacion: 72 horas.

Entrega de resultados: Ambulatorias 48 horas

Asignacion de Citas: Ambulatorias que requieren de preparacion: 5 dias

Entrega de Resultados: Ambulatorias que requieren preparacion: 72 horas

Asignacion de Cita Paciente Hospitalizado: 24 horas

1
2
3
4
5
6
7

Entrega de Resultados Paciente Hospitalizado: 24 horas

ANEXO No 2,
OBLIGACIONDE DEL CONTRATISTA

1) Cumplir con el objeto contractual.

2.) Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.
3.) Responder en los plazos que EL CONTRATANTE establezca en cada caso, los requerimientos
de aclaracién o de informacion que le formule

4.) Se compromete a cumplir con lo establecido en el decreto 1703/02 y la Ley 510/03 en lo
referente a la afiliacién y aportes al Sistema general de Seguridad Social del personal a su cargo. A
certificar la afiliacion a una ARP del todo personal contratado y a presentar junto con la factura copia de
la planilla Ginica de pago.

5.) Constituir en debida forma y aportar al Grupo de contratos de la (UNIDAD
CORRESPONDIENTE), dentro de los cinco (05) dias habiles siguientes a la suscripcién del contrato, la
Garantia Unica y cancelar los pagos a que hubiere lugar tales como publicacién en el Diario Unico de
Contratacion Publica.

6.) Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se encuentre bajo
su custodia o que por cualquier ofra circunstancia deba conocer o manipular y respondera civil, penal y
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|
disciplinariamente por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero
se cause a la administracion o a terceros.
7.) No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la
Direccién de Sanidad de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las
medidas necesarias :
8.) Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato.
9.) Restituir a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 los elementos que haya colocado a su
disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrata, en
caso que se hayan suministrado.
10.)  El contratista debe presentar constancia de inscripcién en el registro especial Nacional del
Ministerio de Salud, de conformidad con el articulo 11 del decreto 855 de 1994 o en su defecto el
certificado de requisitos minimos esenciales de salud. i
11.)  Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestidon ambiental se encuentre vig?n te y
en especial a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados
como consecuencia de la ejecucién del contrato, cuando haya lugar.
12.)  Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente
trato, dentro de los horarios de atencién estipulados para cada servicio, de manera oportuna y.con
calidad, si discriminacién frente a otro tipo de pacientes que atienda. i
13.)  Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico
idoneo para cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las
normas que le impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes :en la
actualidad o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, lo moral y las buenas costumbres.
- 14.)  Enigualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores de 5 afios y
adulto mayor.
16.)  La atencién de los eventos adversos generados durante la atencién 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.
16.)  Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley vy las
autoridades administrativas o sanitarias. | }
17.)  Una vez agotado el contrato, el contratista se compromete con el contratante a no continuar
prestando los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente
justificado, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del contrato ique
no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante. ;
18.)  Deben contar con la habilitacién de los servicios a prestar, soportado por registro Unica de
habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS sede principal y cada una de las |PS
sedes alternas puestas a disposicion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
(Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios
ofrecidos). f
18.)  Una vez recibida la referencia, tendra la obligacién de hacer contra referencia del paciente
atendido. |
20.)  Debera utilizar las gufas de manejo en los pacientes remitidos por la UPS. ‘
21.) Para la autorizacién del servicio, el contratista debera cumplir con el siguiente PMTO:
Demostracién de derechos v autorizacion:
a. El usuario se presenta en la IPS o proveedor que brinda los servicios a la USP y presenta el
carné que acredita los derechos de Sanidad de la Policia Nacional. En caso tal que los usuarios no
tengan aln su carné, pueden presentar constancia VIGENTE de que se encuentra en tramite, expedida
por la Oficina de Talento Humano del Comando del Departamento de Policia, Comando de la
Metropolitana, Caja de Sueldos de Retiro (CASUR) o Caja General de Pensionados de la Policia
(CAGEN). }

i
|
|
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b. Acompariando al carmné que autoriza los servicios de sanidad, debe presentarse documento de
identificacion en original segun el caso (Registro civil de nacimiento para menores de Siete (07) afios,
tarjeta de identidad para usuarios entre Siete (07) y Diecisiete (17) arios, 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 (Atencién de urgencias vitales y
atenci6n inicial de urgencias).

d. Todo PMTO adicional que no haga parte del PMTO 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 autorizacion de la USP, sin que
se convierta en un obstaculo para la atencidn, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del
paciente.

e. Todo servicio, fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de
aprobacion ante la Junta de Evaluacion de Medicamentos del nivel central DISAN, para lo cual el
especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificacién disefiado para tal fin por
parte del SSPN y remitirio a la central de autorizacién de la USP, para que ésta adelante el tramite ante
la Junta de Evaluacién de Medicamentos del nivel central. No se admiten formatos institucionales del
contratista. Solo cuando requieran su administracién urgente por la condicién clinica del paciente, orden
judicial o tutela, se da cumplimiento a la prestacién o suministro con la inmediatez requerida y éstos
seran reportados posteriormente. En este caso, el NO reporte sera causal de glosa, mas no el concepto
favorable o desfavorable de la Junta de Evaluacion de Medicamentos.

f. Los formatos de referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados,
firmados y sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electrénicos pueden digitalizar
firmas (facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan.

g. 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.

22.) Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte
de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo valor.

23.) Todos los casos de atencién de pacientes en urgencias, que requieran hospitalizacién deberan
ser valorados previamente por médico especialista del contratista.

24.) En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atencién a maternas, menores Cinco (05)
aftos y adulto mayor.

25.) Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
autoridades administrativas o sanitarias.

26.) El contratista debe verificar derechos de sanidad del usuario (titular, cényuge, compariero (a)
permanente, padres e hijos) revisando cuidadosamente el carné original o constancia de carné en
tramite, los cuales deben estar vigentes y corresponder a quien solicita el servicio; ademas esta obligado
a verificar en el FOSYGA al usuario de sanidad PONAL; si se encuentra activo en otra EPS no sera
autorizado por la Policia, hasta que presente el respectivo documento de desafiliacién de la otra entidad.
No obstante la IPS como entidad de salud esta obligada a atender la URGENCIA VITAL de acuerdo al
decreto 412 de1992 de Ministerio de proteccién social y demas normas.

27.) Presentar las facturas de los servicios hospitalarios firmadas por el usuario o persona
responsable; para los demds servicios prestados el usuario o persona responsable debera firmar la
autorizacion generada por el servicio de referencia y contra referencia de la PONAL.

28.) Presentar junto con las facturas, informacion estadistica mensual en archivo plano el cual debe
venir en medio magnético e impreso que contenga la siguiente informacién: Numero de contrato,
Numero de consecutivo, Nombre y apellido, Nimero de identificacion, edad del usuario, fecha del
servicio, diagndstico, PMTO, cédigo CUPS, fecha, nimero y valor de la factura.
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29.) EI CONTRATISTA Informar al supervisor del contrato, cuando la ejecucién del contrato se

encuentre en un cincuenta {50) por ciento, setenta {70) por ciento, de igual manera debera

informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100) de inmediato el

contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la Regional de Aseguramienio en Saiud

No. 3 no reconocera ningln servicios prestado, exceptuando por urgencia vital.
30.) Participar en las reuniones mensuales con el supervisor del contrato, Jefe de la Reglone
Aseguramiento en Salud No. 3, auditor de calidad, auditor de cuentas médicas y oficina atencié

| de
n al

usuario por parte de sanidad PONAL Risaralda; por parte de la IPS contratada sestara el gerente, el
coordinador del convenio, auditor de calidad, jefe de facturacion; en caso de ausencia del gerente este
designara una persona con capacidad de toma de decisiones, donde haran entrega del valor facturado a

la fecha y anélisis de la ejecucién del contrato, verificando el cumplimiento de los comprom
adquiridos en el contrato.

isos

31.) Los usuarios de la Policia Nacional no deberan ser atendidos por estudiantes sin la respé cliva

supervision del docente.

32.) Toda fotocopia que se requiera para la legalizacién del pago debera ser asumida por la ent
contratada

dad

33.) Se solicita la respectiva retroalimentacién en el caso de observaciones, quejas o sugerenclas

que el personal de la policia nacional coloque en los buzones que para tal fin tenga la ent
contratista.

dad

34.) Informar al paciente y a los familiares a través del médico especialista o el médico hospitalario, el

estado de salud del paciente, su evolucion, pronéstico y tratamiento de la patologia o patologias
presente el usuario durante la internacion.

36.) Las Historias Clinicas y la formulacién ambulatoria deben estar Sistematizadas o en letra a I
legible
36.) El contratista coordinara con el supervisor del contrato la aplicacién del instructivo 009 de 201
cual establece el intercambio de los modelos de atencién del Salud Familiar con enfoque de nesgo d
Policia Nacional y lineamientos para la red externa

que
ano

4 el
ela

37.) EI CONTRATISTA debera cumplir las disposiciones sobre el sistema de gestién en segundad y

salud en el trabajo y cumplir con las obligaciones en seguridad y salud en el trabajo.

> Presentar certificacion de la ARL donde se reporte que cuanta con los sistemas de gestion en

seguridad y salud en el trabajo (SST) de acuerdo a lo establecido en la resoluciéon 1111 de 2017.

> Presentara certificacién de la ARL donde se informe que la empresa no haya presentado

accidentes mortales durante el periodo anterior a la contratacion.
> Certificacion de la ARL o Sena, que el gerente curso y aprobd el curso de las 50 horas de
sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (SG-SST). ;
> Certificacion de conocimiento y especificaciéon de los peligros/ riesgos de la empresa, co
forma de controlarlos al momento de ejecutar el servicio.
> Tener matriz de los peligros vy riesgos.

> Tener plan de emergencia actualizado. '
> Matriz de elementos de proteccién personal, donde conste el suministro de elementos

dotacion y proteccidon personal que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto

contrato. En caso de deterioro dafio o pérdida debera contemplar los protocolos de reposicion sin afe
la ejecucién la ejecucion del contrato.
> Declaramos de se cumplira las disposiciones legales y reglamentarias referente a hlgler
seguridad ocupacional.
» Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la EJGCU
del contrato se encuentran afiliados al sistema de seguridad social.
> Constantica que los colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractu
cuentan con la idoneidad y competencias para el manejo de equipos, herramientas e insumos e
realizacion de las actividades propias del objeto del contractual.
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> Debe capacitar a los trabajadores en aspectos generales y especificados en la identificacion de
peligros y control de los riesgos en su puesto de trabajo y la prevencioén de accidentes, enfermedades
laborales, seguridad y salud en el trabajo.

> El contratista debera presentar un informe con las anteriores obligaciones y la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3 verificara.

38.) Informar a la jefatura de Sanidad Risaralda, a la oficina de Central de Cuentas, al Supervisor del
Contrato, a la oficina de contratos de Sanidad Risaralda y a la oficina de referencia y contra referencia
cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por ciento, setenta
(70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiarg la viabilidad de adicionar el contrato. De
igual manera debera informar por escrito cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por
ciento, con el fin de evitar la sobre ejecucidén del contrato y evitar incurrir en faltas penales.

39.) El contratista debe cumplir con lo establecido en el numeral sexto de la resolucién 00080 del 15
de enero del 2018, con ocasién a la realizacién de la liquidacion en los 60 dias siguientes vencido el
plazo de ejecucion.

40.) Asistir a todas las juntas medicas cuando la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 lo
requiera

LA POLICIA NACIONAL.

CONTRATISTA.
Sefior VICTOR { GO RUIZ GRANADA
Representante legal IMAGENES DIAGNOSTICAS SA
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y.
Fagina 1 de 2 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE
Codigo: 2BS-FR-0058 CONTRATOS

Fecha: 05-07-2016

REQUISITOS DE LEGALIZACION Y EJECUCION

Version: 0 POLICIA NACIONAL
No. CONTRATO: 86-7-20066-20 //
CONTRATISTA: IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. s

OBJETO DEL CONTRATO: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y
EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001,
PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL .
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL <
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES CO[\/[O
CABECERA DE REGION.

EXPEDIDA A FAVOR DE LA: POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD — REGIONAL i[DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3, Identificada con el NIT. 900.339.410-8. /'

Debe constar expresamente en la pdliza que ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas v deila
clausula penal pecuniaria convenidas. Asi mismo, se indicard que en el evento en que por incumplimiento! del
contratista garantizado, el asegurador resolviera continuar, como cesionario, con la ejecucién del contrato v la entidad
estatal contratante estuviere de acuerdo con ello, el contratista garantizado aceptara desde el momento! de
contratacién de la pdliza la cesidn del contrato a favor del asegurador. En todo caso, dependiendo del tipo de
mecanismo de cobertura elegido, debera cumplir con los requisitos establecidos en el Decreto 1082 de 2015.

Valor del contrato: $57.700.000
AMPAROS
Vigencia (dia-mes-afio)
Amparo Valor asegurado % Desde Hasta
Cumplimiento de contrato $11,540 0006’ 20% 17-03-2020 30-04-2021 |~
Calidad del servicio $28,850,000¢” 50% 17-03-2020 30-04-2022 |-
No pago de salarios, prestaciones e & )
indemnizaciones laborales $2,885,000 ¢ 5% 17-03-2020 30-04-2024 ,
Responsabilidad Civil Extracontractual $175,560,600 |200 SMMLV 17-03-2020 31-12-202Q .

Nota 1: La aplicacion del presente formato se realizara a los contratos sobre los cuales se haya requerido /la
constitucién de Garantia Unica a través de pdliza de seguro, conforme a lo anterior las coberturas, vigencias y valores
asegurados, corresponden a [o establecido en el mismo.

Los datos reqistrados en el anterior cuadro constituyen una guia para el contratista vy su aseguradora, peré 2s
responsabilidad exclusiva del contratista allegar en debida forma y oportunamente la péliza de garantia umc__z
toda vez gue las vigencias finales pueden variar dependiendo de Ia fecha de expedicién. :

m

La pdliza de garantia Gnica debe presentarse debidamente suscrita por la aseguradora y por el tomador al
Grupo de Contratos de la Unidad.

Para efectos de presentar el documento cuenta con tres (3) dias habiles siguientes a la fecha del contrato.

Atentamente,

Jefe Regional de Aseguramlento en Salud No 3 (E)

Elaborado por: PT. Yuliet Liseth Marin Vargas‘é&_‘

t

Revisado por. PT. Yenny Alexandra Gémez Paliii

Revisado por. ABG. Juan David Alvarez Garvaj

Fecha: 17-03-2020 5
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POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA
CUMPLIMIENTO
NIT. 860.009.576-6- RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION SUCURSAL CcOD.SUC NO.POLIZA ANEXO
PEREIRA PEREIRA 55 55-40-101024385 0
FECHA EXPEDICIO) VIGENCIADESDE | ALAS VIGENCIAHASTA | ALAS
DIA" 'MES  ANO | DIA MES ANO . | HORAS | DIA MES ~ANO | HORAS TIPO MOVIMIENTO
177 [ 03 [ 2020 | 17 |03 | 2020 | omoo | 31 | 12 | 2020 | 2358 |EmisioN oRiGINAL §
QUEBRE O RAZON IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. IDENTIFICACION  NIT: $00.189.984-6
[RECCION: CRA 4 N. 20-36 ' |clUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: | 3147528
‘ . |
DATOE DEL ASEGURADS ) BEMEFICIARIO il
SEGURADO: LA NACION-POLICIA NAGIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALD, | DENTIFICACION NIT: 9013627252
IRECCION: CL 94 NRO. 1 -1 _ , CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TeLEFong 3164770
. 901362725 - LA NAGION-POLICIA NACIONAL-UNIDAD . '
ENEFICIARIO: pRreSTADORA DE SALUD RISARALDA ADIGIONAL:
‘ GHJETO DEL SEGURD i

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN E-RCE~002A REDIS 04-09 / E~-RCE-00LA, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y

UE EL ASEGURADO Y EL TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y HASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPAROG, SEGUROS DEL! ESTADO S.a..,
GARANTIZA: by

| EL PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS A TERCEROS EN . DESARRROLLO DEL CONTRATO No. 86-7-20066-20 CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE LOS lS.ERVICIOS DE
| IMAGENOLOGIA, ESPECIALIZADA Y EXAMENES DIAGNOSTICOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION . ;

AMPAROS .
IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS DEDUCIBLE VIGENCIA VIGENCIA SUMA ASEG
DESDE HASTA ACTUAL
PREDIOS LABORES ¥ OPERACIONES 10.00 % DEL VALOR DE LA 17/63/2020 31/12/2020 $175,606,100.00

PERDIDA -~ Minimo: 1.00 SMMLV

ACLARACIONES !

ALOR PRIMA NETA ) 2 IMA § ‘ TOTALAPAGAR ~  IVAILOR ASEGURADQTOTAL |  PIANDEPAGO |
$ *++278,083.00 § wewerin 000.00 § w53 215.00 § FimkRmak 333 208.00 § {75 606,100.00 CONtADO
INTERMENARID: } ‘ . SEYTRELCIDN COABERURD Pl
VRS CLAVE S OEFATT. NONERE COVEAA. LEAET. NALTR ASECURAED
DIEGO ANTONIO GIRALDO RAMIREZ 194560 100.00

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL
CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QOCASION DE LA
EXPEDICION DEL CONTRATO. ]

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO §.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE. LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA

o

as : FISHA TONADOR
QFICINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186977




BERURAOS : POLIZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL.
EGTAD &8 }
ST, 880.000.576-6 DECRETO 1082 DE 2015 |
CIUDAD DE EXPEDICION ‘ SUCURSAL coD.sUC NO.POLIZA I ANEXO
PEREIRA PEREIRA _ 55 55-44-101060086 | 0
FECHA EXPEDICION VIGENGIA DESDE ALAS VIGENCIA HASTA ALAS C
A MES  ANO DIA MES  ANO HORAS | DIA MES = ANO HORAS TIPO MOVIMIENTO :
17 [ 03 | 2020 | 47 [o03 | 2020 | oooo | 30 | o4 | 202 23:59 | EMISION ORIGINAL
OMBRE O RAZON IDENTIFICACION NIT: 800.189.984-6
IRECCION: CRA 4 N. 20-36 ICIUDAD: PEREIRA, RISARALDA [TELEFONO: ! 3147528
ERCuRADOL. LA NACION-POLICIA NAGIONAL-UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA |IDENT[FICA¢,[¢N NIT: B01.362.725-2
IRECCION: GL 94 NRO. 1 -1 : CIUDAD:  PEREIRA, RISARALDA [TELEFONG 3164770
DICIONAL: a

ORJIETD DEL SEGURO

ON SUJECION A LAS CONDICIONES GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEXAN ECU010B, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y QUE EL A:SI%GURA'DO Y EL

OMADOR DECLARAN HABER RECIBIDO Y EASTA EL LIMITE DE VALOR ASEGURADO SENALADO EN CADA AMPARCG, SEGUROS DEL ESTADO S.A., GARANTIZA: |

L PAGO DE LOS PERJUICIOS CAUSADOS CON OCASION DEL INCUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES, EN. DESARRROLLO DEL CONTRATO No. '86-7-20066-20
CUYO OBJETO ES: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES DIAGNOSTICOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA
GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIBIOS ADSCRITOS

LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION

SMPARDS.

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS
AMPAROS VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA SUMA ASEG/ACTUAL
CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO 17/03/2020 30/04/2021 $11,540,000.00
CALIDAD DEL SERVICIO 17/03/2020 30/04/2022 $28,850,000.00

AGO DE - SALARIOS, PRESTACIONES SOCIALES LEGALES E INDEMNIZACIONES 17/03/2020 30/04/2024 $2,885,000.00
LARORALES

ACLARATIONES

i
MA N | GASTOS EXPEDICION IVA, : TOTAL APAGAR . |VALOR ASEGURADO TOTAL | ___ PIANDE PAGO
§ **172,009.0 § w7 000.00 § ¥eii34.011.00 § Mrariaiii243,021.00 § Weerig3,275,000.00 CONTADO
INTERMETRAFI D TRIBUSIDH CORSECIRG R
SEINERE CLANE A0S FART. HOMBSE osPalils 5 PHRTY, YALOR PEECURSEO

DIEGO ANTONIO GIRALDO RAMIREZ 194560 100.00

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO S.A, SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)
GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO.

PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIREGCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO; 5124482 - PEREIRA

IVIGILADD ©

8008 L §
RiA AUTORIZADA: Manyel Sarmiento - Vicepresidente d ANZAS FISMA TOMADOR
USTED PUEDE CONSULTAR ESTA POLIZA EN WWW.SEGUROSDELESTADG,.COM OFIGINA PRINCIPAL: CRA. 11 NO. 80-20 BOGOTA D.C. TELEFONO: 2186877 ZULLYPEREZ i




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CiVIL EXTRACONTRACTUAL DERIVADA DE
» - g  CUMPLIMIENTO - \ /
wr.seooes7es ~ RGECONTRATOS . ,
CIUDAD DE EXPEDICION g ; . SUCURSAL . cob.suc = NO POLIZA
PEREIRA : . T PEREIRA L : 55 oo LS 5§5-40-101024385

FECHA EXPEDICION _VIGENCIA DESDE ALAS | . VIGENCIAHASTA | Atas |
DiA  'MES = ANO | DIA MES = ANO | HORAS | DIA ~MES. ANO | HORAS | TIEO MOVIMIENTO

19 | 03 | 2020 | 47 o3| 202 | 12 | 2020 | ANEXO NO cAUSA PRIMA

IMAGENESE{GNOSTICAS SA. . - . o IDENTIFICACION NIT: 80(

INOMBRE O RAZON:
QCIAL i

IDIRECCION: .CRA 4 N, 20-35 ’ ~ ’ ‘ o . s PEREIRA, RISARALDA o ]TELEFONO:

o DERTOS DEL &
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N. 3

e ”,l'IDE{\’{TlFIC;ACK}N NIT: 900.339.410-3] < |
[cluDAD: _PEREIRA,RISARALDA _~  [TELEFONO
ADICIONAL: “ o

i

/ BSRCE-001A, QUE FORMAN PARTE INTEGRANTE DE LA MISMA Y|
0 SENALADO EN CADA AMPARO, SEGUROS DEL 'ESTARO -S,A.,

LOS' PERJUICIOS ~CAUSADOS ' A TERCE EN -/ DESA INTRATO ; No .~ 86-7-20066-20" CUYO OBIETO ES: LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
¢ ESPECIALIZADA ¥  EXAMENES DIAGNOSTICOS CONTEMPLADOS EN. EL. ACUERDO CSSMP'DE 2001, PARA. GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA FOLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMISNTO v SALuD No- 3
E, 'DE; ACUERDO A LAS OBLIGACTONES.COMO.CABECERA DE. REGION. . . . - i ‘ :

RIESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS o 'DEDUCIBLE "o CVIGENCIA  VIGENCIA SUMA ASEG
e . HASTA ACTUAL
PREDIOS. LABORES ¥ OPERACIONES .. =~ - 10.00 % DEL VALOR DE LA 2 31/12/2020 $175,606,100.00
e PERDIDA - Minimo: 1.00 SMMLV L - . o

. . - : s
- ACLARACIONES e i T
FOR MEDIQ DEI, PRESENTE ANEXO SE ACLARA QUE EL ASEGURADO ¥ BENRFICTARIO ES: REGIONAL DE ASFGURAMIENTO EN SALUD X. 3
1.0S DEMAS TERMINGS ¥ CONDICIONES SIN MODIFIGAR CONTINUAN IGUALES ik -

)

z"".\'.i.ua\n\ { ] :
] 3 3 3 3 g i A 4 8 3

ALOR PRIMA NETA ASTO XPEDICION

§rrreog 00 | §ommmeinggn L e re0.00-| - §***175,606,100.00

i S FART.

ERE
DIEGO ANTONIO GIRALDO RAMIREZ

7

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIMA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN CON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOM

| [ CONTRATO Y DARA DERECHO A SEGUROS DEL ESTADO S.A. PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA ¥ DE LOS GASTOS CAUSADOS CON OCASION DE
EXPEDICION DEL CONTRATO. . . i ; e s - :
I QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO'QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO'S.A. SE REFIEREUNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S)

L GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. i e ’ o : ! i

{ PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCION.DE SEGUROS DEL ESTADQ S.A. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PERFIRA -

_Escoliii

VigiLabo ZUREHIHTEADENCIA BRI




POLIZA DE SEGURO DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL

[ ESTRDO SR ; ~ CUMPLIMIENTO

. HIT. 08000957845 t B . RCE CONTRATOS
CIUDAD DE EXPEDICION ——SUCURSAL————— o
PEREIRA - i : ] : v PEREIRA. s it 56 ' 55-40-101024385

3 = i . g £ A i < - 5 z
DA MES ANO | I s TIPO MOVIMIENTQ
17| 03 :] 2020 00 | 2020 : ANEXO NO CAUSA PRIMA

OCIAL IMAGENES DIAGNOSNCAS S.A . |IDENTIFICACION 'NIT: 8

DIRECCION: CRA 4 N.'20-36

PEREIRA, RISARALDA [TELEFONG:

TEXTO ACLARATORT

T
!

LA MORA EN EL PAGO DE LA PRIVIA O DE LOS CERTIFICADOS O ANEXOS QUE SE EXPIDAN GON FUNDAMENTO EN ELLA, PRODUCIRA LA TERMINACION AUTOMATICA DEL CO
STADQ SA, PARA EXIGIR EL PAGO DE LA PRIMA DEVENGADA Y DE LOS GASTOS CAUSADOS CON QCASION DE LA EXPEDICION BEL CONT;?H
D REIMENTEC CUAgglé)o QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGURQS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA{S) GARANTIA(S}

m T 5 , 3 BT R AR RIS AT R N R RS

PARA EFECTOS DE NdﬂFICACIONES LA DIRECCION DE SEGUROS DEL ESTADO S.A. ES CARRERA'7 NO 19-28 PISO 12 TELEFONO: 124482 - PEkElRA' %

PERHTENDER U LSRN
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POLlZA DE SEGURO DE CUMPLIMIENTO ENTIDAD ESTATAL
BT, 860.009.5786
CIUDAD DE EXPEDICION
. 'PEREIRA '

FECHA EXPEDICION
DiA MES NO:

03

DECRETO 1082 BE 2015

"SUCURSAL

€OD:SUC
PEREIRA. :

NO.POLIZA
55-44—131 06008

VtGENCIA DESDE S
DA MES o ANO DIA = MES

| o3 | 2020 | o000 | 30 | 0s

e

2020

AS | TIPO MOVIMIENT
59 | ANEXO NO CAUSA PRIMA

4AGENES DIAGNOSTICAS S.A.
DIRECCION: CRA 4 N_ 20-36 '

ASEGURADO / g N one ;
BENEFICIARIO: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N..3

IRECCION: - AV VILLA OLIMPICA CALLE 94 FRENTE A EXPOFUTURO

_PEREIRA, RISARALDA .~

OﬂJETGBE_KEﬁGRﬁ
CON' SUJECION A LAS CONDICIONES . GENERALES DE LA POLIZA QUE SE ANEZAN ECU0L0B,
TOMADOR DECLARAN HABER RECIBIDG ¥ HASTA HL LIMITE DR’ VALOR ASEGURADG SENANADO EN

QUE FORMAN PANSE INTEGRANTE DE LA MISMA ¥ QUE - EL - ASEGURADO- Y/KL
CADA AMPARC, SEGUROS DEL : ESTADO S A., GARANTIZA'

EN DESARRRQLLO DEL 'CONTRATG No. 86
¥ EXAMENES. DIAGNOSTICOS CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 003 {SSMP. DE 20
BSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN BN MUNICIPIOS
OBLIGACIONES COMQ CABECERA DE REGION

IESGO: PRESTACION DE SERVICIOS

AMPAROS

COMPLIMIENTO. DEL CON‘.ERA‘I‘O
CALIDAD DEL SERVICIO

PAGO.DE SALARTOS, PRESTACIONES SQCIALES LEGALES E INDEHNIMCIONES

LABDRALES

_ VIGENCIA DESDE VIGENCIA HASTA

. 17/0372020
17/037/2020
17/03/2021

30/04/2021
30/04/2022
30/04/2024

—

SUMA. ASEG/ACTUAL

. $11,540,000.00
$28,850,000.00
. ;;'sz.aas 00000

SUMA ASEG/.

ﬁﬂLAR‘AClﬂNES o

OR MEDIO UEL, PRESENTE ANEXO SE AC{ARA QUE EL ASEGURADO Y EENEFICIARIO ES: REGIOI\IP& ‘VASE‘GURAMIENTO EN SALUD N. 3

0S DEMAS TERMINOS Y- CQNDICIONES sm MODIFICAR: CDN‘I‘INUAN IGUI\LES

ALOR RIMA 1N £ Al C) XPED ON

$“m*','*""*0.00' $ "*****"f“"d.oo
| poEmmcTED
EAVE

§ merseirag 00

§ s 00

5 § reaared3.275,000.00

m couralily

«| DIECO ANTONIO- GIRALDO 'RAMIREZ 194560

QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDO QUE LAS OBLIGACIONES DE SEGUR

OS DEL ESTADO S.A. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETO Y OBSERVACIONES DE LA(S
| GARANTIA(S) QUE SE ESPECIFICAN EN ESTE CUADRO. 7 = " A

ALEMTIA PLIARSIERR
Lna

TTEiTADE "o

ARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA blRECCléNpE SEGUROS DEL ESTADO S.A, ES CARRERA 7 NO 19:28 PISO 12 - TELEFONO: §124482 - PEREIRA

. 80-20 BOGOTA D:G. TELEFONO: 2186877




POLIZA DE SEGURO DE CUMPL!MIENTO ENTIDAD ESTATAL, ‘
DECRETO 1082 DE 2015

- ~ SUCURSAC : e - 2
PEREIRA. L e s 55-44-101060086

D g R | { TA S
ANG DA W , T:Pomovuwsum
00 | ANEXQ NOCAUSAPRIMA

IDENTIFICACION  NIT: 800.189.984-6 | §.

tTELEFONo: 3147528

NTIFICACION - NIT: 800.338.410-8

i

T~ e a\a‘\‘a'\ . . TR ORR o RS e . L % e
as i R : i :

| QUEDA EXPRESAMENTE CONVENIDG QUE LAS OBL!GACIONES DE SEGUROS DEL ESTADO SA. SE REFIERE UNICAMENTE AL OBJETOY OBSERVACIONES DE LA(
SE’ ESPEC!FICAN ENESTE CUADRO 5

i

§ | | PARA EFECTOS DE NOTIFICACIONES LA DIRECCIGN DE SEGUROS DEL ESTADO SA. ES CARRERA 7 NO 19-28 PISO 12 - TELEFONO: 5124482 - PEREIRA.
g ;
oh
&
&

.E Vigl L ‘
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Péagina 1 de 1 PROCEDIMIENTO ELABORACION EJECUCION Y LIQUIDACION DE GONTRATOS
Cédigo: 2BS-FR-0022
Fecha: 18-08-2015

|
Version: 2 APROBACION GARANTIA UNICA POLICIA NACIONAL

Unidad: REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

EL SENOR JEFE DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 ENCARGADO EN USO DE LAS FACULTADES
LEGALES OTORGADAS MEDIANTE ORDEN INTERNA No 044 DEL 06 DE MARZO DE 2020, EMANADA DE LA DIRECCION
DE SANIDAD DE LA POLICIA NACIONAL Y EN DESARROLLO DE LO CONSAGRADO EN LOS ARTICULOS 7Y 23 DE LA

LEY 1150 DE 2007 Y EN EL DECRETO 1082 DE 2015 REFERENTES A LA APROBACION DE LA GARANTIA Ul\
CUMPLIMIENTO

CONTRATO No. 86-7-20066-20 /

CONTRATISTA: IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A. /

ICA DE

OBJETO DEL CONTRATO: “LA PRESTACION DE L.OS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS

ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA F
NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION’
VALOR DEL CONTRATO: $57.700.000

COMPARNIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A / POLIZAS N°: 55-44-101060086* Expedlda el: 17- 03—2C

OLICIA
No. 3

20

|_COMPANIA ASEGURADORA: SEGUROS DEL ESTADO S.A / POLIZAS N°: 55-40- 10102438 ’/E(pedlda el: 17-03- 2020
Amparo Valor asegurado l;lelg:r;ma(dla—mes-an: ia
Cumplimiento del contrato $11.540.000 >~ 17/03/2020 30/04/2021
Calidad del servicio $28.850.000 17/03/2020 30/04/2022
Pago dg sa!arios, prestaciones sociales legales e $2.885.000 @:’/ re 17/03/2020 30/04/2024
indemnizaciones »
Responsabilidad civil Extracontractual $175.606.100 17/03/2020 7 31/12/2020

4

Por encontrarse expedida en debida forma, de conformidad con lo exigido en el contrato de la referencia, se apr
pdliza de garantfa Unica. Para constancia se firma en Pereira a los 17 de marzo de 2020

Capitgn LEONARDO FABIO GARCIA SEPULVEDA
Jefé Regional de Aseguramiento en Salud No 3 (E)

Elaboré: PT Yuliet Liseth Marin Varggs = ‘-i"'

Analista de Contratos SECSA DERIS.
Revisé y aprobé: Abogado Juan David Alvarez Carvaj
Asesor Juridico SECSA DERIS

Avenida Villa Olimpica Calle 94 — Frente a expofuturo
Teléfono: 3164770 ext 8308
deris.secsa-quc@policia.gov.co.
www.policia.gov.co

<

ieba la




 MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL (

NSA \

] IRISTERIO DE DEFE
: §POLICIA NACIONAL POLICIA NACIONAL
g DIRECCION DE SANIDAD _
* REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 Unidag:
Radicato No.
Recibido por:
fecha: Hora:
No. 82020 - m% %1{ { RASES- GRUCO 8614 \

Pereira, 17 de marzo de 2020

Patrullero

JHONIDER BETANCUR VARELA

Jefe Presupuesto RASES No 3

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente Expofuturo
Ciudad.

Asunto:  Solicitud Registro Presupuestal.

Anexo al presente me permito enviar a esa Jefatura, el contrato que se relaciona a
continuacion y su respectiva carpeta, a fin de que se efecte y/o expida el Registro
Presupuestal de Compromiso; por un valor de CINCUENTA Y SIETE WILLONES
SETECIENTOS WIL PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($57.700.000,00) vigencia
2020.

Fecha del
Contrato No. 86-7-20066-20 contrato: 17/03/2020
Policia Nacional -
4 SIIE No. 26920 Direccion de Sanidad —
C.D.P. del 27 de Contratante: Regional de
Febrero del A ient S
2020 seguramiento en Salud
— No 3.
IMAGENES
Contratista: DIAGNOSTICAS |NIT 800.189.984-6
8S.A.
El plazo de ejecucibn del contrato sera
contado a partir del perfeccionamiento del
. I contrato, aprobacién de la péliza, notificacién
Plazo de ejecucion: de inicio de ejecucién hasta el Treinta y Uno
(31) de Diciembre del afic 2020 o hasta agotar
el presupuesto, lo gue primero ocurra.

LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
Objeto del contrato: | ESPECIALIZADA, Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA

108 - OF - 0001 Pégina 1 de 2 Aprobacién: 27/03/2017
VER: 3




GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA poLICiA
NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE
ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION
NOMBRE BENEFICIARIO: IMAGENES
DIAGNOSTICAS 8A

Cuenta Bancaria - Tipo- Banco CUENTA No. 07310392401

TIPO DE CUENTA: CORRIENTE

ENTIDAD FINANCIERA: BANCOLOMBIA

Vr. total del registro | por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS ML
eh Nameros: PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE (§57.760.000,00) Para la Vigencia 2020.

Atentamente,

Aprobado: / Subteniente LILIANA PATRICIA SIV}& ALVAREZ
Jefe Administrativo y Financiero RASES No 3

Elaborado par: PT Yuliet Liseth Marin Va;Q)’

Fecha Elaboracion: 17/&3/20
Ut : disco DA 2020

Calle 94 AV Villa Olimpica frente a expofuiuro
Teléfono: 3164770 ext 8305
deris.secsa-gu olicia.qov.co

www policia.gov.co

1DS - OF - 0001 Pagina 2 de 2 Aprobacion: 27/03/2017
VER: 3
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SECCIONAL SANIDAD RISARALDA
CERTIFICADO DE REGISTRO PRESUPUESTAL Numero: 100
EL JEFE DE LA:
CERTIFICA:
Que se ha registrado el siguiente compromiso por un valor de: CINCUENTA 'Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS M/CTE *** $57,700,000.00
Por Concepto de: PARA LA PRESTATICON DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA PARA LOSUSUARIOS DELSSPN HASTA
31/12/2020CONTRATO 86-7-20066-20

Estado: AUTORIZADO

Area Solicitante: ATENCION EN SALUD SECC RISARALDA

Nombre Solicitante: MY CARLOS CAMACHO VESGA

Fecha Solicitud: 2710212020

Observaciones: Parametro 236 Nulo

Proyecto:
_>ﬂm> IMPUTACION PRESUPUESTAL RECU  DESCRIPCION VIGENGIA REFERENCIA VALO

Dec Numero

1524400 ATENCION EN SALUD SECC _ 0202020 [76 |[SERVICIOS PARA LA COMUNIDAD, SOCIALES Y 2020 | CDP 77 $57,700,000.0

_ RISARALDA _ 02009 _ PERSONALES®
TOTAL $57,700,000.(

Beneficiario: 800189984 - IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS

Documento: REG - REGISTRO PRESUPUESTAL NroRese: 101 Acta Nro: 8 Vigencia: 2020
Expedido a los 18 dias del mes de Marzo de 2020 en la ciudad de PEREIRA
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MINISTERIO DE DEFENSA I

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL » POLICIA NACIONAL

POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD g”gj_ad; "
adicado No:
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3 Recibido por
Fecha: Hora:
No. $-2020- 003728 / RASES-GRUCO- 3.1 \ /

Pereira, 19 de marzo de 2020

Intendente

NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Responsable de Redes integrales RASES No 3
Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Cuidad

Asunto: Notificaciéon Supervisién Contrato 86-7-20066-20

En cumplimiento de la Resolucion No. 00090 de 2018, por la cual se reglamenta la actividad de
los interventores, supervisores y coordinadores de los contratos y/o convenios en la Policia
Nacional, me permito informarle que ha sido designado como SUPERVISOR del Contrato No .
86-7-20066-20, que tiene como objeto “LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE
IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS
ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A
LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION”.

Por la suma de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($57.700.000,00) y un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2020;
suscrito con IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A representada legalmente por el sefior VICTOR
HUGO RUIZ GRANADA identificado con cedula de ciudadania No 10.103.685 expedida en
Pereira. -

Por lo anterior debera asumir las funciones correspondientes como supervisor, ademas en la|
oficina de Contratos se encuentra a su disposicién todo el proceso contractual. En caso de.
entrega del cargo que desempefia, debera hacer entrega de la funcién de supervisor a la personaf
que le recibe el cargo, enterandolo de la ejecucion del contrato para que pueda continuar con lal
supervision del mismo e informar mensualmente y en forma detallada las actividades adelantadas’
en la ejecucion del contrato, de acuerdo a la naturaleza del contrato. '

Anexo: Fotocopia del contrato y ademas en la oficina de contratos se le puede hacer entrega
en medio magnético de la resolucién 00090 de la Direccion General de la Policia Nacional, para
su estudio y aplicacion en el presente proceso contractual. i
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Por lo anterior, de conformidad con lo establecido en la Resolucién 00090 del 15 de enero de
2018 la supervision e interventoria, estd constituida por el conjunto de funciones
desempefiadas por una persona que se encarga de ejercer el control de ejecucion de un
contrato o convenio, cualquier que sea la modalidad. Cuando las funciones mencionadas sean
gjercidas por un funcionario de planta se le denominara SUPERVISION. Articulo 3°
FUNCIONES DE L.OS SUPERVISORES O INTERVENTORES: las funciones de un supervisor
e interventor de un contrato o convenio involucran actividades de cardcter administrativo,
técnico, financiero y legal, encaminadas a verificar el cumplimiento de los compromisos
contractuales y la satisfaccién de los intereses estatales, de conformidad con lo sefialado en el
articulo 3 del estatuto contractual. Por lo _anterior, el supervisor ejercerd las siguientes
funciones: A. De caracter Administrativo: 1. Acoplar la documentacion producida en la etapa
previa al contrato, con el propésito de contar con la mayor informacién sobre el origen del
mismo. 2. Efectuar el acompafiamiento del contratista, colabordndole en todas aquellos
aspectos que dependan de la entidad, sirviéndole de canal de comunicacion con las
dependencias, evitando que sus decisiones interfieran injustificadamente en las acciones y
actividades del contratista. 3. Exigir al contratista la ejecucién oportuna e idénea del objeto
contratado. 4. Verificar que existan los permisos y licencias necesarios para la ejecucion del
contrato. 5. Llevar control sobre la correspondencia que se produzca con el contratista, durante
la ejecucion del contrato con el fin de que la administracion intervenga oportunamente frente a
las solicitudes presentadas. 6. Organizar la documentacion que se genere durante la ejecucion
del contrato, manteniéndola a disposicion de los interesados y remitir copia de la misma al
grupo de contratos o a la dependencia que haga sus veces. 7. Programar y coordinar segin
corresponda reuniones periédicas para analizar el.estado de ejecucion y avance del contrato o
convenio. 8, Exigir el cumplimiento de las normas de seguridad, higiene salud ocupacional y
ambientales que sean aplicables 9. Lievar control sobre la ejecucién y cumplimiento cabal de
las obligaciones asumidas por razén del contrato o convenio celebrado, informando en forma
periodica a la dependencia encargada de contratos, la forma en que las prestaciones
originadas en el contrato se vienen cumpliendo. 10. Expedir las certificaciones que se requieran
para efectos de trémites administrativos, sobre la ejecucién del contrato o convenio a su cargo.
11. Requerir por escrito al contratista cuando quiera que éste no ejecute, o gjecute indebida o
tardiamente las obligaciones surgidas del acuerdo negocial o convencional. 12. Informar en
forma inmediata y por escrito a la dependencia encargada de contratos, cualquier anomalia en
la ejecucion del contrato indicando la actividad desplegada en materia del control de ejecucion
del contrato, con el fin de poner a consideracién la procedencia de la aplicacion de las
sanciones previstas en el acuerdo. B. De caracter técnico: 1 Verificar y aprobar la localizacion
de los trabajos y de sus condiciones técnicas para iniciar y desarrollar el contrato. Constatar,
segtin sea el caso, la existencia de planos, disefios, estudios, calculos especificaciones y
deméas consideraciones técnicas que estime necesarias. 2. Verificar que el contratista
suministre y mantenga el personal o equipo ofrecido, con las condiciones e idoneidad pactadas
y exigir su reemplazo cuando se estime necesario. 3. Estudiar y analizar los requerimientos de
caracter técnico que no impliquen modificaciones al contrato. En caso de que se requiera
modificaciones estas deberan someterse a consideracion del respectivo ordenador, previo
concepto del supervisor/interventor. 4. Controlar el avance del contrato con base en el
cronograma previsto y recomendar los ajustes que se considere pertinentes. 5. Controlar e
inspeccionar permanentemente la calidad de la obra, equipos materiales, bfenes, insumos y
productos. En cumplimiento a lo anterior ordenard y supervisara los ensayos o pruebas
necesarias para el control de los mismos. 6. Verificar, cuando sea del caso, el reintegro a fa
entidad de los equipos, elementos y documentos suministrados por ella, constatando su estado
y cantidad. 7. Abrir y llevar el libro o bitdcora para registrar en €l las novedades, ordenes e
instrucciones impartidas durante el plazo de ejecucién del contrato. 8. Certificar el cumplimiento
del contrato en sus diferentes etapas de ejecucion. 9. Exigir que los bienes, servicios u obras
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contratados se Ajusten a los requisitos previstos en las normas técnicas obligatorias y a las
especificaciones y caracteristicas consignadas en el respectivo contrato, 10. Verificar la entrega
de los bienes, obras o servicios de conformidad con las estipulaciones contractuales,
suscribiendo el acta de recibo correspondiente o expidiendo las constancias de prestacion del
servicio a satisfaccién. 11. Expedir la constancia de correcto funcionamiento de los bienes
eniregados e instalados por el contratista, cuando el objeto del contrato determine ta
obligacién. C. De cardcter Financiero: 1. Constatar que el contratista cumpla con los requisitos
para la entrega del anticipo pactado y verificar su correcta inversién. Para este efecto debers
exigir, segtin corresponda, la presentacion del programa de utilizacién de personal y equipos
durante la ejecucion del contrato, el programa de flujo de fondos del contrato y el programa de
inversion del anticipo. 2. Controlaré Yy manejara en forma conjunta con el contratista, la cuenta
bancaria separada, que se abra a nombre de éste y de la entidad, para la administracién de los
recursos entregados al contratista a titulo de anticipo en aquellos contratos cuyo monto sea
superior al 50% de la menor cuantia. 3. Revisarlas solicitudes de pago formuladas por ef

contratista y llevar el registro cronolégico de los mismos al igual que de las deducciones y ;
ajustes efectuados. 4. Informar a la dependencia encargada de contratos o la que haga sus

veces, la existencia de situaciones que incidan o alteren el equilibrio econémico o financiero del

contrato ,con el fin de que se analice la situacion y de ser procedente se adopten los ;
mecanismos para la actualizacion o revisién de precios. 5. Verificar que el contrato esté
debidamente soportado con los recursos presupuestales requeridos, informando a la. |

dependencia de contratos o a la que haga sus veces, para que se soliciten las disponibilidades

presupugestales que se requieran. D, De cardcter legal: 1. Una vez suscrito el contrato, verificar
con la dependencia encargada de coniratos o la que haga sus veces, la constitucion y|

aprobacion de las garantias exigidas y velar durante el tiempo de ejecucion del contrato, que.
las mismas permanezcan vigentes. En el evento de constatar que las garantias requeridas en
el respectivo contrato no se han otorgado, exigir su constitucién. 2. Velar por el cumplimiento!

de las obligaciones laborales que se generen con ocasién del contrato. 3. Analizar las:

reclamaciones que presente el contratista y formular las recomendaciones a que haya lugar.4. A

Suscribir las actas que se requieran de acuerdo con la naturaleza y objeto del contrato, incluida |
el acta de iniciacion del convenio o contrato, cuando tal tramite haya sido previsto en el acuerdo |
contractual o convencional, remitiendo copia a la dependencia encargada de contratos o la que

haga sus veces. 5. Preparar con el contratista, dentro del plazo sefalado en el acuerdo,

del ACTA DE LIQUIDACION del contrato y proyectar la liquidacién unilateral del mismo, : ;
cuando las circunstancias asi lo exijan. Documentos que debera remitir a la dependencia

de contratos para su revisién, ajustes y tramite _que corresponda y en el que indicara,
ademas de las generalidades propias de la liquidacion, los pagos efectuados al
contratista y los saldos a favor de éste o de la entidad. 6. Emitir concepto por escrito sobre
la viabilidad, conveniencia y pertinencia de la adicién del contrato, su prérroga, modificaciones,
suspensiones, cesiones o cualquier otra eventualidad contractual, emitiendo el concepto
técnico que le corresponda. El escrito respectivo deberéd allegarse a ja dependencia de
contratos o la que haga sus veces, con una antelacién no inferior a cinco dias hébiles de la
fecha de vencimiento del plazo de ejecucién del contrato, con el fin de que se adelanten los |
tramites a que haya lugar. 7. Rendirlos informes gue le sean requeridos v los que se hayan
previsto en el contrato o convenio. (Informes de supervisién dentro de los cinco (5)
primeros dias del mes en el formato actualizado.) 8. Abstenerse de impartir érdenes |
verbales o suscribir documento que modifiquen o alteren las condiciones pactadas en el |
contrato, prerrogativa que sélo corresponde al ordenador. 9. Comunicar a la dependencia
encargada de contratos o la que haga sus veces, en forma oportuna cualquier situacién que no
haya sido posible solucionar en su condicién de supervisor / interventor con el contratista a fin
de que sea considerada y se adopten las medidas que sean del caso. 10. Verificar gue el
contratista cumpla con las obligaciones de carécter laboral con el personal que emplee para la
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gjecucion del contrato y las relativas a los aportes al sistema de seguridad social integral y el
pago de los aportes parafiscales. 11. Para las interventoras de los contratos de obra, ademas
de las funciones establecidas en esta resolucién y en el respectivo contrato el supervisot/
interventor debera dar cumplimiento a lo sefialado en el Decreto 2090 de 1989 y demas normas
gue regulen la materia. 12. Las demas que de acuerdo con la naturaleza del contrato y las
disposiciones contractuales y legales que correspondan. PARAGRAFO: Las funciones

sefialadas en presente acto administrativo seran cumplidas de conformidad con la adecuacion
de las mismas a la modalidad y naturaleza del contrato o convenio de que se trate...”...

NOTA: Mensualmente debera hacer un informe detallado sobre la ejecucion del contrato
dirigido a esta jefatura, para que obre en la carpeta del proceso, asi mismo cuando el
contrato se ejecute en su totalidad debe proyectar el acta de liquidacion y rendir un informe
final sobre la supervision realizada.

ANEXO: Copia Contrato No 86-7-20066-20 en medio magnético.

Atentamente,

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramienjé en Salud No 3

Elabord: g
Pateullera Yuliet Liseth Marin Vargas,
Analista de Contratos RASES No 3.Cv
Revis6: a bl
Patrullera Yenny Alexandra Gomez Patifio ¥
Jefe Grupo Contratos RASES No 3.
Vo. Bo. A
Subteniente Liliana Patricia Silva Alvarez
Jefe Area Administrativa RASES No 3.
Aprobd: i
Abogado Juan David Alvarez Carvajgl
Asesor Juridico RASES No 3. i

Calle 94 Avenida Villa Olimpica Frente a Expofuturo
Tel.3164770 Ext. 8305-8306-8307
deris.secsa-gucon@policia.gov.co
www.policia.gov.co
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
) POLICIA NACIONAL

%7 (& DIRECCION DE SANIDAD
“esien)  REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 3

No. $-2020- 003727 /RASES-GRUCO -3.1

Pereira, 19 de marzo de 2020

Sefior

VICTOR HUGO RUIZ GRANADA

Representante legal IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A
CARRERA 4 NRO. 20 36

Teléfono: 3173004889- 3320000~ 3334839

Ciudad.

Asunto: Notificacién inicio ejecucion contrato No. 86-7-20066-20

De manera atenta le informo que fueron perfeccionados los tramites del contrato principal No. 86-7-
20066-20, que tiene como objeto la: “PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA
ESPECIALIZADA, Y EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 CSSMP DE 2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE
VIVAN EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE REGION®™. L

||
Por un valor de CINCUENTA Y SIETE MILLONES SETECIENTOS MIL PESOS MONEDA LEGAL
VIGENTE ($57.700.000,00) y un plazo de ejecucién hasta el 31 de diciembre de 2020; asi mismo se ha
designado como supervisor del contrato, al sefior Intendente NELSON RAUL FIGUEROA PENALOZA
Responsable de Redes Integrales de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3, o quien haga sus
veces; con quien debe coordinar para la Ejecucion, Recibido a Satisfaccion vy la Liquidacion de Iés‘;’ce

cuando termine; ya sea por tiempo o presupuestaimente. [

Atentamente,

Mayor CARLOS ANDRES CAMACHO VESGA
Jefe Regional de Aseguramiento en Sgid No 3

o

Elabord: . &
Patrullera Yuliet Liseth Marin Vargasss

Analista de Contratos RASES No 3. ' §
Revisé: -

Patrullera Yenny Alexandra Gomez Patifid |
Jefe Grupo Contratos RASES No 3. 9

Vo. Bo. n /

Subteniente Liliana Patricia Silva Alvare2&”1 -«
Jefe Area Administrativa RASES No 3.
Aprobd: /
Abogado Juan David Alvarez Carvajaly
Asesor Juridico RASES No 3. Y/

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expufuturo
Teléfono: 3164770 Ext. 8302

deris.secsa-jefat@policia.qov.co
www.policia.gov.co
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