MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

OLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4

TDey AR

Fecha: Santiago de Cali, 27 de junio del 2024
Hora de inicio: 15:30 Horas \ Hora de finalizacion: 16:00 Horas
Lugar: : Sala de juntas Regional de Aseguramiento en Salud ° 4

ACTA 126 - ARLOF - GRUCO
Que frata de la presentacion del informe de evaiuacion, donde se consolida la verificacién de requisitos minimos
habilitantes y recomendacion de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacion minima cuantia PN RASES4
MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA.
PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS
ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA
REGIONAL DE ASEGURAMIENTOC EN SALLUDR N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

ORDEN DEL DIA

Verificacion de asistentes
Antecedentes Proceso de Contratacion
Presentacion Evaluaciones
Recomendacion

o h
Dl e

DESARROLLO

1. Verificacién de asistentes

En las instalaciones de la Sala de Juntas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.4 el dia 27 de junio del 2024,
siendo fas 15:30 horas, se reunieron los integrantes del Comité Evaluador técnico, juridico y econémico y el Comité de
Adquisiciones, para la presentacion del informe de evaluaciones del proceso de minima cuantia cuantia PN RASES4
MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOL.OGIA PARA
LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

INTEGRANTES COMITE DE ADQUISICIONES ]

MY. GEOVANNY ALBERTO FRANCO SANCHEZ Jefe Logistico y Financiero
CT. GINA PAOLA CARRASACAL Jefe Area de Aseguramiento en Salud

IT. OSCAR MAURICIO PALOMINO GUERRERQ Jefe Planeacién

IT. DIEGO FERNANDO CARDONA ORTIZ Jefe de Asuntos Juridicos

SI. EDINSON FABIAN ARBOLEDA Responsable Telematica

| Wi =

COMITE EVALUADOR
ECONGCMICA - | Patrullero. NELSON STEVEN VALLEJOS
TECNICA Patrgllero. MAURICIO CARQO ESPINCSA
Medico. MONICA BERNAL SANCHEZ
JURIDICO Abogada. SULY AIDE CORTES GRAJALES

INTEGRANTES OFICINA DE CONTRATOS
1 CT. GUSTAVO ANDRES NARVAEZ ARTEAGA Jefe Contratos RASES No4

2 | PT. DIANA MADELEINE CHAVEZ FERNANDEZ - Analista de Contratos RASES No4

2. Antecedentes Proceso de Contratacién.

v Objeto del proceso: “PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS
USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES
PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

v Presupuesto Oficial: E! valor estimado del presente proceso es de CUARENTA MILLONES DE PESOS
($40.000.000) moneda legat Colombiana para [a vigencia 2024, con plan de compras 243 de fecha 23/04/2024,

1DS-AC-0001 Pégina 1 de 13 Aprobacidén: 30-C8-2021
Version: 5




ACTA 126 - ARLOF -~ GRUCO Que trata de |z presentacidn del informe de evaluacién, donde se consolida ia verificacien de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacion minima cuantia PN RASES4 MIC 122/2024 gue fiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
.0S USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD D& LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CALCA”"

amparados en el certificado de disponibifidad Presupuestal 48024 de fecha 06/06/2024 expedido por el
responsable de presupuesto de la regional de aseguramiento No 4.

v Que la publicacién de la invitacién publica se realizé el 17 de junio del 2024 en el portal de contratacion
www.colombiacompra.gov.co. Mediante el cronograma establecido en SECOPIL.

v Que durante el término previsto dentro del cronograma del proceso, para realizar observaciones, aclaraciones,
comentarios, sugerencias o consultas al proyecto y pliego de condiciones, NO Se efectuaron observaciones por
parte del oferente interesado en participar en el presente proceso a través de la plataforma SECOPIL

v"  Fecha de Cierre: 24 de junio del 2024

v" Proponentes gque presentaron ofertas: Mediante 1a plataforma SEGOP 11, se realizé diligencia de cierre del
proceso y apertura de ofertas presentadas presentandose &l siguiente proponente, asi:

LISTA DE OFERTAS

Referencia.de oferta . Entidag - ;- . . Evaluacién Presentada Oferta

IMAGENQL OGEA POLICIA CIMHE [PS LTDA Oferta en evaluacion 21/06/2024 7:46 PM 40.000.000 COP

3. PRESENTACION EVALUACIONES.

EVALUACION TECNICA

Que mediante oficio No. GS$-2024-112586-DEVAL de fecha 26 de junic del 2024, radicada en la oficina de contratos el
mismo dia , se recibid la verificaciéon técnica de ia oferta, donde este comité establece que el oferente CUMPLE con
todas las condiciones técnicas planteadas en el presente proceso.

De manera atenta v respeiucsa me permits informar a mi Capitan, que de acuerdo a 1a orden impartida por a oficina de cantratos sebre
evaluar el proceso <uyo objsto es. "PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLCOGIA PARA LOS
USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL ¥ SUS ALREDEDORES PARA LOS USUARIOS DEL
SURSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTS EN SALUD N°4 — UNIDAD
P!‘EESTAD{}RA DE SALUD VALLE DEL CAUCA." PN RASESA MIC 122/2024 minima cuantia. 12212024 se verificd la documentacidn
asi

CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITABLES

A, Las espectficaciones lécnicas requeridas son de gbligatono cumplimiento, de no bacerlo fa propuesia se considerard no apta
tecnicamente,

B E7 1a columna OFRECE/ND OFRECE, se evaluard las especificaciones {ecnicas ofertadas por 3 firma.

irem | “oee” DESCRIPCION oERECE | MO OFRECE
1 §72002 | RADIDGRAFIA Lt ADDONMEN SIMPLE 3
BADIOGRAFIA DE ABDOWMEN SINFLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
2| sron (SERIE DE ABDOMEM AGUDO) ®
¥ 870003 | RADIDGRAFIA DE BASE DE CRANED X
2| G731z | RADIDGRAFIA DE ANTEBRAZO b3
5| 670105 | RFACIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICT Ed
3 EEGREE FATHOCHAFTE TTE ARTICULACTON TEMPOROMA AR k4
T 871138 | RADIOGRAF 1 U GRTICULALIONES ESTERNOCLAVICULARES %
YRR RADTOGRAFIA DE ART - ULACIONES SACROILIATAS ¥
BT IS | RADIOGRARS DE CALCANEC (AXIAL ¥ LATERAL} %
To [ &ratod RADIOGRELTE DE CARA (PERFILOGIAMA] oo
i BToEnE | RADICGRAFIA DE CAVUM FARNGED 3
12t BIFIIZ | RALIOGRAFA DE CLAVICULA 3
F T BT5a05 | REDICGRAF A DE CODO %
E | ETOIG | RADIGGRAFIA DE COLUMRA CERVICAL X
B S7I020 | RAGIOGRAFIA DE COLUNRA DORSAL ®
76 | 71030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
17 T TETI080 | BADIDGRAFLA DE COLUMNA LUMBOSACRA ' X
18 Braoa1 RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE *
TG ETRZI0 | RADIDGRAFA DE DEDOS EN MANG 3
ST BN IZ | REDIDGRAFA DE £S5 TERNON x
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ACTA 126 - ARLOF ~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacidn de requisitos minimos habilitantes y recomendacion

de adjudicacidén, que se hace al proceso de contratacion minima cuantia PN RASES4 MIC 122/2024 gque tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - UNIDAD PRESTADORA DE
_SALUDVALLE DEL CAUCA"

21 B73312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) X
e 873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
24 BYO107 RADIOGRAFIA DE HUEBOS NASALES X
24 872121 RADIOGRAFIA DE HUMERQ ( BRAZO) X
25 870003 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X
26 #0113 RADIOGRAFIA OE MAXILAR INFERICHR X
27 B2 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X
et a73206% RADIOGRAFIA DE MUNECA X
29 #7311 RADIOGRAFIA DE QMOQPLATO X
30 870102 RADROGRAFIA DE ORBITAS X
31 873412 RADIDGRAFIA DE PELVIS {CADERA) COMPARATIVA X
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXD-FEMORAL (AP,
32 273411 LATERAL} X
33 873333 RADIQGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL)
34 8473313 RADMQGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) X
35 871111 RADIDGRAFIA DE REJA COSTAL X
w0 873420 RADIOGRAFIA DE RODELA (AP, LATERAL)
RADIOGRAF A DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
37 73422 {UNICAMENTE VISTA ANTERQPOSTERIOR) X
38 871050 RADNGRAEIA DE SACRO COCCIX X
a8 470108 RADIOGRAFIA [F SENOS PARANASALES X
40 B70601 RADIOGRAFIA DE TEADOS BLANDOS DE CUELLO X
41 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLG (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) X
RADIOGRAFIA DE TORAX (P A, O AP, Y LATERAL, DECUBITC LATERAL,
42 arez OBLICUAS O LATERAL CON BARIO} X
43 BT3004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GEEA [CARPOGRAMA] X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE
44 873302 FARILL U OSTEOMETRIA), ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOY(O) X
EH] 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA X
RADIQGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
46 873444 (STRESS, TUNEL, GBLICUAS) X
47 B73432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
EE] B73314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X
49 B73340 RADIGGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL X
50 B73311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X
. 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
o1 COMFARATIVAS 54 X
52 8734435 RADIQGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 54 X
E21108 PROYECCION ADICIONAL, $‘T‘RF.EJ,‘HS-.TiNEEL-T’ANGi?.NCIALE.$—CJBE.,]CLJA$-CADA
53 UNA AL VALOR DE LA REGION AGREGAR X
54 BT0004 RADIGGRAFIA DE SILLA TURCA X
55 #701104 RADIOGRAFIA DE MALAR X
56 BIGOCG RADIQGRAFIA DE PENASCOS x
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ACTA 126~ ARLOF - GRUCO Que trata de fa presentacién del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacion de requigitos minimos habilitantes y recomendacion

de adjudicaclén, que se hace al procesc de contratacidn minima cuantia PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por cbjets “PRESTACION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDIGCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 —= UNIDAD PRESTADORA DE
_SALUR VALLE DEL CAUCA"

57 E21128 PROYECCIONES ADICIONALES 54 X
58 4730603 RADIOGRAFA DE FARINGE {FARINGOGRAFIA] X
59 BY1019 FllADIOGRf-\F]A DE COLLIMNA UNION CERVICO DORSAL X
G0 WM21144 TEST DE £3COLIOSIS X
81 476802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA. BILATERAL X
62 881811 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODG X
63 81610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X
34 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) X
85 BEIG20 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
ga1112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE
GG 7. MHZ O MAS X
621340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE
G7 RETROPERITONED) X
461305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO. PANCREAS, VIAS
68 N BILIARES, RINONES, BAZO ¥ GRANDES VASOS) pt
881302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL {HIGADIO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
39 BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) X
. ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
£81131 5
¢ MAS . X
71 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA X
72 881201 ECOGRAFIA BE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
281362 ECQOGRAFIA DE MASAS DE TEJDOS BLANDGS DE ABDOMEN CON
73 N ANALISIS DOPPLER X
74 881501 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
) 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X
5 481331 ECOGRAF|A DE RINONES, BAZO. AORTA O ADRENALES X
861602 ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
77 CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
A81601 ECOGRAF(A DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
78 CONTRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
79 881141 ECOGHAF(A DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS X
&0 881240 ECOQGRAFIA DE TORAX (FERICARDIO O PLEURA} X
891333 ECOGRAFTA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
&1 - TRANSABOCOMINAL ) X
281301 FCOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL
82 Y DE PELVIS X
63 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
B4 481521 ULTRASONQGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR BE ¥ MHZ O MAS X
a5 281402 LLTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL X
85 391431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL X
87 881432 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL X
88 881401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X
39 481434 ULTRASONOGRAFIA DE PERFIL BIOFISICO X
BE0205 GUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLLAO
90 : SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR X
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ACTA 126~ ARLOF ~ GRUCO Que trata de |a presentacion del informe de evaluacion, dende se consoiida 1a verificacién de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacion, que se hace al proceso de contratacién minima cuantia PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA L.OS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGHONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA”

e DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A
21 = COLOR X
880152 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA) DE OTROS VASOS
a2 - PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR X
887203 DURLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES
a3 “ NCOC A COLOR X
532112 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO
94 T {CAROTIDAS VERTEBRALES, YUGULAR}A COLOR %
48912 DUPLEX SCANNING [DOFPPLER- ECOGRAFIAL DE ADRTA ABDOMINAL A
a5 COLOR X
880060 DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A
98 COLCR X
882332 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR
=13 ’ UNILATERAL X
850312 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERICR
a8 UNILATERAL X
8852908 ECOGRAFIA DOPPLER DE VAROS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIGRES
29 BILATERAL X
802407 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASDS ARTERIALES DE MIBEMBROS
100 SUPERIORES BILATERAL X
880393 ECOUERAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
191 - UNILATERAL X
882213 ECOGRAFIA DOPFLER DE YAS0S VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
102 et UNILATERAL e
882317 ECOGRAFIA BOPPLER DE YASO0S VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
13 e BILATERAL X
882300 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
104 BILATERAL X
105 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X
108 881360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR X
sa0708 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION
197 ) PLACENTARIA X
108 BB2252 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR X
882201 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
106 SANMGUINED EN MASAS ABDOMINALES X
eErI DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJC
110 R SANGUINED EN MASAS FELVICAS X
111 BE2ZT1 DUPLEX SCANNING [QDOPPLER- ECOGRAFIA] DE vASOS DEL PENE X
112 8682281 DUPLEX SCANNING IDOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS ESCHROTALES X
13 A72105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE X
872121 RADIQGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y
114 DUODEND) X
1% 71320 RADIDGRAFIA DE ESOFAGO X
§19192 RADIDGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGD, ESTOMAGO Y
116 DUODENG) CON DOBLE CONTRASTE X
117 872101 RADIOQGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL X
118 872102 RADICGRAFIA DE TRANSITC INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X
119 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA X
120 477661 URETROCISTOGRAFA X
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ACTA 126 -~ ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacién de reguisitos minimos habilitantes y recomendacion

de adjudicacién, que se hace al proceso de contratacidén minima cuantfa PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS

COMPLEMENTARIOS DE IMAGENCLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - UNIDAD PRESTADORA DE
_SALUD VALLE.DEL CAUCA"

121 BIT8G2 URETROCISTOGRAE A MICCIONAL X
122 877843 URETROCISTOGRARA RETROGRADA x
123 BT7851 CISTOGRAFIA CON FROYECCIONES OBLICUAS X
124 a7t HISTEROSALPINGOGRAFIA X
125 $1100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGLIA TRU -CUT X
126 §1100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA) X
127 851102 BOPSIA DE MAMA CON AGUSA TRU -CUT X
128 851200 BIOPSIA DE MAMA CON AGLIGA FINA (ASPIRATIVA} X
124 61100 BIGPEIA DE TIROIDES CON AGUJA TRY -CUT X
130 61100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA} X
131 BH1102 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT X
132 BE1200 BIGPSIA DE MAMA CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA} X

ESPECIFICACION TECNICAS ADICIONALES DE LA CALIFICACION

ND

ITEM DESCRIPCION QFRECE OFRECE

EXPERIENCIA PROPONENTE
Los servicios solicitados deberéan cumplir con las especificaciones técnicas minimas requeridas en el
presente estudio previo, las cusales se verificaran v evaluaran como CUMPLE o NO CUMPLE.

Se requiere que e oferente acredite experiencia en actividades iguales o similares con el objeto del
presente proceso. La experiencia debe ser adecuada y proporcional a la naiuraleza del proceso v a su
valor; para io cual presentara hasta tres {3} certificaciones (certificacion por contrato) de contratos
ejecutados ¢ ep ejecucién con empresas plblicas o privadas. nacionales o extranjeras. La
certificacion debe contener la experiencia de forma directa e individual o a través de la participacion en
proponentes plurales, cuyo objeto see iguel © guarde coherencia con el objeto de la presente
contratacidn, y cuya sumateria sea mayor ¢ igual () que 50% del presupueste oficial asignade en el
Proceso.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacién:

1.Nombres y teléfones del contratante
1 2,0bjeto del contrato . x
3.Nomero del contrato

4 \Valor dal contrato

5.Plazo de ejecucion de! contrato
6.Fechas de inicio v finalizacién,
7.Nombra del contratista

8.Parsona de contacto para la verificacidn
2. Teléfono, celular, direccion Email.

lLas cedificaciones deberan ser debidamente suscritas por ef representante legal o persona natural
autorizada para realizarla por parte de la entidad contratants; ne se aceptaran aute-certificaciones, ni
copia de contratos suserites.

Nota: Sisen conlratos realizades bajo la modalidad de Consercio o de Unién Temporal, la Regional de
Aseguramienio en Salud No. 4 tomaré para la verificacion. el porcentsje (%) de participacién en la
ejecucion dej contrate del oferente que hage parte del Consorcic o de la Union Temporal, v luego seé
sumaré e valor obterido para asl establecer ol total acreditade. Para lo anterior, deberd presentar ef
documento que acredité la conformacién del Consorcio © de la Union Temperal. donde deberd constar
¢l porcentaje de participacion de cada une de los integrantes para la sjecucion del contrato.

NIVEL DE EDUCAGION O NIVEL ACADEMICO

E! oferente debera anexat juntc a im oferta una certificacidon firmada por el representants legal de la
2 antidad, en la que certifique gue cuenta con &l talento humans que le permita cumplir con el objeto de
oste contrato y que este personal posee la formacion, capacitacidn e idoneidad requerida y s x
expariencia necesaria para la prestacidn de los servicios gue se soliciten, igualmente que realizé (2
verificacion en el Registre Unico Nacional del Talente Humano en Salud (RETHUS) conforme a o
estabiecido en fa Ley 1164 de 2007.
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ACTA 126 - ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida a verificacién de requisitos minimos habilitantes y recamendacién
de agjudicacidn, que se hace al proceso de contratacidn minima cuania PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA"

EXPERIENCIA A
3 Bl Cferente debera acreditar come minimo un afio de experiencia en el mercado vy sus serviclos X
deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud.

+ RADIOGRAFIAS

4 = MAMCGRAFIA M
+« ECOGRAFIAS O ULTRASONOGRAFIAS
« DOPPLER
s BIOPSIA,
El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacion de! contrato, con una linea
telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y consuita necesaria para resclver cualquier
inguiatud & informar novedades sobre procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en

5 gensral para la atencién de los usuarios, Esta linea telefonica sera de mansjo por parte de los X
auditores y personal de referencia y contra referencia de ia Reglonal De Aseguramiento En Salud
No 4.
Prastar los servicios durante el iempo de duracian del contrato y el horario de prestacion del servicio

8 08 horas por seis meses (08) y de acusrde con la ofarta presentada, la cual forma parte integral del %
mismo.
El contratista solo prestara los servicios objeto dei contrato a los usuarios vy beneficiarios de la Policia
Nacional presentande los siguientes doecumentos:

7 ~ Documento de identidad ariginal a la Vista x

~ Crden de servicio autorizada la La Regional De Aseguramiento En Salud No 4
~  Formato de Referencia y contra referancia diligenciade

Lz entidad dehe verificar que la orden da servicic este diligenciada en su totalidad con nombra del

g usuario, documento de identificacion, diagndstico, servicio solicitade y peor dltimo la firma vy el sello dei X

prefesional.

Presentar junto a la oferta el Certificado del Registro Especial Nacional del Ministerio de Salud y
Proteccitn Social (certificado de Habilitacién), £ Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de |a
9 Regional De Aseguramiento En Salud No 4, podra programar la respeactiva visita de verificacién y X
rendira su informe por medic de Acta en donde se conste la identificacidn de la IPS, los verificadores,
los hallazgos v el concepto (CUMPLE O NO CUMPLE)

Presentar junto a la oferta la Certificacion de Revisién de Protocolos de Manejo en el Glitimo afio,
10 firmado por el representants legal de la institucion X

Anexar iunto a la oferta ef Certlficar Oportunidad pare cada une de los servicios ofertades, es decir X
1 tiempe de respussta, para la prestacion de los servicios de lmagenclogla.

Anexar junto a la oferta ol Certificar la capacidad Instalada, el oferente debera contar con ios X
12 recursos suficientes para prestar los servicios en sus propias instalaciones,

Presentar en formato Excel v en medio magnétice la relacion de procedimientos, asi: 1) cadigos X
13 CUPS, 2) descripeion y 3) valor.

EXPERIENCIA DEL PERSONAL: El proponente debera anexar certificacion junto a la oferta en ia gue X
certffique que el personal vinculado y que desamollara {os diferentes procescs relacienados con el
14 abjeto del future contrato, cuenta con ef conocimiento y experiencia de minimo un afio en la practica
de los mismos

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con {a mayor diligencia y cuidada, utilizando el X
aquipo humano, profesional, tecndlego vy técnice idéneo para cada uno de (os servicios contratados,
13 sin perjuicio del cumplimiento estricte de todas las normas que le impongan les disposiciones legales v
aticas o de cardcter sanitario vigantes en la actualidad ¢ que se expidan en el futuro, asi como los
deberes que impens la sana préctica profesional, el arden pablico, la moral v las buenas costumbres
EL CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo permitirle X
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirfie realizar el
16 seguimiente y control para ol cumplimiento del objeta contractual, mediante verificaciones periddicas a
ia institucidn, verificandoe las condiciones locativas, y e recurso humanc disponible para el desarrollo
del presente contrato

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICAELES

Linsamientos para (a implementacion del SG-SST gue se deben cumplic

— DESCRIFCION CUMPLE TNG CUMPLE

Certificade no superior & tres mases emitido por la Administradera de Riesgos Laborales (ARL) X
sobre |la Evaluacion Inicial de los Estandares Minimos de! Sistemna de Gestidn de la Seguridad v
Salud en ef Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion que se encuentre en una escala de

1 valoracion “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) y mentener la calificacién y evidencias a disposicién
{para el caso de consorcio o uniones temporales se debera presentar el certificado por cada
empresa que conforma la unién temperal o consorcio). La calificacidn total de la Evaluacion [nicial
1DS-AC-0001 Pagina 7 de 13 Aprobacién: 30-08-2021

Version: 5




ACTA 128 - ARLOF - GRUCO Que trata de la presentacién del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacién de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacién, gue se hace &l proceso de contratacién minimz cuantfa PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENQLOGIA PARA L.OS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUDVALLE DE[ CALCA”

del SGSST sera objeto de verificacion durante la sjecucién del contrata.

El Oferente debe cumpiir con la implementacion del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en X
el Trabajo. de acuerdo a fo establecide en el Decreto N° 1072 de 2015 "Por medio del cual se
expide of Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo™ v [a Resolucién N° 0312 de 2019 “Por la
cual se definen los estdndares Minimos del Sistema de Gestidn de la Seguridad v Salud en el
Trabajo”.

Presentar junto a la oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de |a empresa (en
todos sus nieveles) tienen pleno conocimiento y especificacién de los peligrosiriesgos, asi como los
medios de control de los mismos, al memento de ejecutar ef servicio en la Unidad Prestadora de
Salud Valle del Cauca. Asi mismo que cuentan con la tenencia de s elementos de proteccion
personal acorde & las necesidades y segun los riesgos de cada tarea a ejecutar en las instalaciones
de la Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca. (aplica para personal que presia sus
servicios en las instalaciones propias de la UPRES CAUCA)

Difigenciar el FORMULARIQ SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD ¥ SALUD EN EL X
3 TRABAJQ adjunto,

Atentamente;

Patrullera MAURICID CARO ESPINOSA
Establecimients de Sanidad Palicial Primaric Roldanilie

/
e ﬁw
Doctora MONICA BERNAL SANCHEZ

Médico general ESFRI Roldanillo

EVALUACION JURIDICA

Que mediante oficio No. GS-2024-009789-REGI4 de fecha 26 de junio del 2024, radicado el mismao dia en la oficina de
contratos, se recibiod la verificacion juridica de |a oferta, donde este comité establece gue el oferente CUMPLE con todas
las condiciones juridicas planteadas en el presente praceso.

OBJETO:"PRESTACION DE SERVICIO COMPLEMENTARIO DE IMAGENOLOGIA PARA LOS
USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZALY sus
ALREDEDORES PARA EL SUBSISTEMA DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 4- JUNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA”

En aenta y oportuna respuesta a su ordenamienio referido para efectuar la Evaluacion Jurfdica a la
propu_es}a presentada en acatamiento al procese de minima cuantfa esto con e fin de hacere fiegar e!
estudio juridico detatlado de las propusstss enviada, ast:

Dentro del proceso para {2 suscripcibh del contrato de contratacion de minima cuantiz se aliego una oferta
para el gstudio de I0$ requislos furidicos.

1
REQUISITOS JURIDICOS j CIMHE IPS LTDA
NIT 800225202-2
Carta de presentacion de la propuesta : St
certificado de existencia vy representacion legal Si
Eotocopla cedula de ciudadania Sl
Boletin de resporsables fiscales =]
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentas Judiciales Si i
RNMC ) :
RUT Si
_Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales + planilla 8t
Compromiso anticorrupcion 1)
certiflcacion de no estar incurso en causales de conflicio de infereses, 8!
inbabitidad e incompatibilidad )
Qrigan licto de i0s recursos ! 3l
Consulta de inhabilidades en Delitos sexuales i Sl
Debo manifestar gue-
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ACTA 126 - ARLOF -~ GRUCO Que trata ¢e la presentacion del informe de evaluacion, dorde se consolida la verificacién de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacion, que se hace al proceso de confratacidn minima cuania PN RASES4 MIC 122/2024 gue tiene por objefo “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALLID DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DE| CAUCA”

REPRESENTANTE LEGAL CUMPLE CONLOS
PROPONENTE REQUISITOS JURIDICOS
: CIMHE IPS LTDA MARIA YOLANDA MORET MEDEROS CUMPLE
! NIT 200225202.2 £.C 1.116.253.870 |
A?entamenté,

EVALUACION ECONOMICA

Que mediante oficio No. GS-2024-0097419-REGI4 de fecha 25 de junio del 2024, radicado el mismo dia en la oficina de
contratos, se recibid la verificacion juridica de la oferta, donde este comité establece que el oferente CUMPLE con todas
las condiciones econdmicas planteadas en el presente proceso.

Asunio: Evaiyacidn economica del proceso PN RASES4 MIC 122/2024

Respstuosaments me permito dar reéspuesta a la solicitud realizada mediante oficio, procedente de
iz oficina de contratos de la Regional de Aseguramiento en Salud N 4, de @ evaluacidn scondmica
del proceso PN RASES4 MIC 122/2024, que fiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIOENTES EN LA JURISDICCION
DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDOORES PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA MACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALLUD N°4 — UNIDAD
PRESTADORA DE SaLUD VALLE DEL CAUCA, ™ verificadz la informacion en la plataforma SECOP |1,
dentro de la nvitacion a participar y cumphendo con D8 parametros exigidos, se realiza la
evaluaciin y se validan los requisitos minimoes de orden acondmico, encontrando o siguiente:

OFERENTE - CIMHE IPS LTDA

AMEXO No. &
CFERTAECOKOMICA

S solicitn a ios oferentes diloentiar Ghicarcents oo datos Jel clerenie v el poreeniaje de descusnis
sfedans, en caso que sl olereme lo quismr ofrecer el cusd serd aplicado por parte de fa Raosnalde

e O

guramiscto en Salud M4 a cada unn de los valores eshimiados contenidas e el Ansxo Mo, 4.

T

; T o IR
TEM DESCRIPTHON PRESHESTE 1 nescugnts
| - OFERTADO

; “PRESTACTON DR SERVICEDS CURMPLEMENTARIOS DE :
DIRAGENGLOGLAPARA LOS USUARIDS RESIDENTES ENLA !
i JURISTHECION DEL  MUNICIIG DE ZARZAL Y SUS

1 P ALREDEDGRES PARR LUS USUARIGS DEL SUBSISTERMA 340,066,040 5
PDE SALUD OF L pOLICEA HACICHAL DE LA REGIGHAL DE
| BSEGURARENTS EH SALUD N - UNIAD PRESTADOR A
| GE $SALUD VALLE DEL CAULA"

* VERIFICAGION DE L.OS DOCUMENTOS DE ORDEN ECONGMICO.

OFERENTE i

DOCUMENTOS ECONOMICOS CIMHE IPS LTDA
QFERTA ECONOMICA CUMPLE %
SOSTENIBILIDAD DE PRECIO CUMPLE
CERTIFICACION BANCARIA CUMPLE
DATOS BENEFICIARIO DE CUENTA CUMPLE

De acuerdo 2 lo establecido en la Invitagidn Publica, los siguienies dooumentos econdrmicos
Sostenibilidad de Precio, Requisitos eeonamicus que se deben garantizar, Cerlificacion Bancaria,
(ratos Bisicos Bensficiario Cusnta.
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ACTA 426 - ARLOF - GRUCO Que frata de la presentacién del informe de evaluacién, donde se consolida a verificacion de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacién, gue se hace =i proceso de contratacidn minima cuantfa PN RASES4 MIC 122/2024 que tiene por objeto “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA

LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTQ EN SALUD N°4 - UNIDAD PRESTADORA DE
SALLUD VALLE DEL CAUCA”

Lina vez verificada la informacién anterior de los oferentes, CUMPLEN con los crierios dg I8
Fyaivacién econdmica, |

Ateniamente,
«
'~
{ .

v
Patrullero. NELSON STEVEN VALLEJOS
Comilg Evaluadar Econdmico

CONSOLIDADO DE LAS EVALUACIONES :

Una vez analizados los resultados de |as evaluaciones remitidas por los comités evaluadores, realizada a la

oferta presentada por el oferente relacicnado anteriormente, en el aspecto, juridico, técnico y econdémico, el
resultado fue el siguiente:

VERIFICACION ECONOMICA | VERIFICACION JURIDICA| VERIFICACION TECNICA
PROPONENTE NO NO
. CUMPLE NO CUMPLE CUMPLE | o mpLE CUMPLE CUMPLE
CIMHE IPS LTDA X X X

Se reitera a los funcionarios integrantes de los Comités Evaluadores (Juridico, Técnico y Econémico), que las
evaluaciones seran Unica y exclusiva responsabilidad de cada uno de sus integrantes, conforme a la oferta
presentada dentro del proceso de contratacion minima cuantia No PN RASES4 MIC 122/2024

4. RECOMENDACIONES DE ADJUDICACION

De acuerdo a lo anterior y de conformidad con el humeral 4 del articulo 2.2.1.2.1.5.2. del Decreto 1082 de
2015, el comité evaluador y el comité de adquisiciones, RECOMIENDAN a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4, adjudicar el proceso PN RASES4 MIC 122/2024 gue tiene por objeto
“PRESTACION DE SERVICIOS COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS
RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE SALUD VALLE DEL CAUCA.” A la
razdn social CENTRO DE IMAGENES Y HEMODINAMIA CIMHE IPS LTDA, identificado con Nit No
900225202-2, representada legalmente por la sefiora MARIA YOLANDA MORET MEDEROS, identificado
con Cedula de Ciudadania No. 1.116.284.892, expedida en Tulua, por un valor de CUARENTA MILLONES
DE PESOS ($40.000.000) Madena legal colombiana Incluido IVA, vigencia 2024, amparado en el certificado
de disponibilidad Presupuestal No 48024 del 06 de junio del 2024 expedido por el responsable de presupuesto
de la regional de aseguramiento No 4.

ANEXO No. &
OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar Unicamente los datos del oferente y el porcentaje de descuento
ofertado, en caso que el oferente lo quiera ofrecer, 2l cual sera aplicade por parte de la Regionat de
Aseguramiento en Salud N* 4 a cada uno de los valores estimados contenidos en el Anexo No. 4.

% OF
ITEW DESCRIPCION e RE?g?ﬁfsm DESCUENTO
OFERTADO

“PRESTACION DE SERVICICS COMPLEMENTARIOS DE
IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA
JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS
1 ALREDEDORES PARA |.OS USUARIOS DEL SUBSISTEMA $40.000.000 %
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA

DE SALUD VALLE DEE CAUCA.™
CODIGO
ITEMS UNICO(CUPS) DESCRIPCION . PRECIO TECHO
1 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 24 504
2 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDQ) $ 32,827
3 870003 RADIQGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 3 14,554
4 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 3 14,811
5 870108 RADIOGRAEIA DE ARCO CIGOMATICO $ 19,828
8 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 3 19,948
7 871129 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 18,978
8 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS $ 18,275
8 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) 3 14,811
10 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 18,828
11 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 3 22,100
12 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 17,730
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ACTA 126 - ARLOF -~ GRUCO Que trata de la presentacion del informe de evaluacion, donde se consolida la verificacién de requisitos minimes habilitantes y recomendacion
de acjudicaclén, que se hace al procese de contratacidn minima cuantla PN RASES4 MIC 122/2024 gue tiene por objetc “PRESTACION DE SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIC DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD VALLE DEL CAUCA"

13 B73205 RADIOGRAFIA DE CODO $§ 17730
14 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 24187
15 871020 RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSAL $ 23674
16 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CORSQLUMBAR $ 238674
17 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 20,501
18 870001 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE $ 21,583
18 873210 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MAND $ 16,902
20 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 18,978
21 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 5 19,108
22 573204 RADIOGRAFIA DE HOMBRO § 19,195
23 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 19,828
24 573121 RADIOGRAFIA DE HUMERD { BRAZO) S 19,185
25 570005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 28,269
26 870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 19,949
27 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 5 19,828
28 873208 RADIOGRAFIA DE MUNEGA 5 14,817
29 873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 19,195
30 870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 19,949
31 873412 RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA} COMPARATIVA 5 8,486
32 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) § 18278
a3 873333 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL) $ 18,902
34 873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 15,195
a5 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 20773
36 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) § 18,195
a7 B73422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) | 8 8,486
38 871050 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 23815
39 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 19,949
40 870601 RADIOGRAFIA DE TEJIDQS BLANDOS DE CUELLO § 22100
41 873431 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 16802
42 871121 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A, O AP, Y LATERAL, DECUBITO'LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) § 20773
43 873004 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARFOGRAMA] $ 16,902
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA], ESTUDIO s 21803
44 873302 DE PIE PLANO (PIES CON APQYQ) '
45 873423 RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 24534
46 B73444 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $ 8,485
47 . 873432 RADIQOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $ 15,002
48 B73314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 3§ 19,195
49 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 3 19,105
50 873311 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 24,142
57 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 54 $ 8,486
52 873443 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 54 $ 8,486
£01408 PROYECCION ADICIONAL STRESS-TINEL-TANGENCIALES-OBLICUAS-GADA UNA AL VALOR DE LA REGION
53 AGREGAR § 8488
54 B70004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA S 19,828
55 B70104 RADIOGRAFIA DE MALAR 5 19,828
56 B70006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $ 28269
57 E21126 PROYECCIONES ADICIONALES 54 3 8,486
58 B70603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] g 22,100
59 871018 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 24,187
50 M21144 TEST DE ESCOLICSIS 41,164
51 876802 XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAF A, BILATERAL g 72,000
52 881511 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 287289
53 881610 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO § 28269
54 881630 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) $ 28268
85 881620 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 28,269
56 881112 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7,MHZ O MAS $ 35383
57 881340 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) § 41,174
881305 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO ¥ GRANDES
68 VASOS) 3 a7
581302 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, s 51822
59 GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) '
70 881131 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS $ 24108
71 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 25,911
72 581207 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 287269
73 881362 ECOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER § 127,188
74 881507 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL S 30,355
75 881502 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL S 57941
76 881331 ECOGRAEIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 25971
881602 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O s 30255
77 MAS '
551501 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O s 30488
78 MAS '
78 881141 ECOGRAFIA DE TIRGIDES CON TRANSDLCTOR DE 7 MHZ Q MAS $ 24,106
80 861240 ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 23382
81 881332 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) § 30,355
52 881301 ECOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 30,355
83 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 24,106
84 881521 ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 24108
85 $81402 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 13941
86 881431 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL § 18023
87 881432 ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSYAGINAL § 23087
88 581401 ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL § 23081
89 881434 ULTRASONOGRAFIA DE PERFIL BIOFISICO $ 26,087
8532296 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJG SANGUINEO EN HIPERTENSION s 77905
90 PORTAL A COLOR '
91 882222 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR S 91,244
92 882132 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR $ 70,188
93 882203 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES NCOC A COLOR $ 01244
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ACTA 126 -~ ARLOF — GRUCO Que trata de la presentacidn del informe de evaluacién, donde se consolida la verificacidn de requisitos minimos habilitantes y recomendacion
de adjudicacién, cue se hace al procese de contratacién minima cuantla PN RASES4 MIC 122/2024 cue tiene por objeto “PRESTACION DE $SERVICIOS
COMPLEMENTARIOS DE IMAGENOLOGIA PARA LOS USUARIOS RESIDENTES EN LA JURISDICCION DEL MUNICIPIO DE ZARZAL Y SUS ALREDEDORES PARA
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°4 — UNIDAD PRESTADORA DE
SALLD VALLEDEL CALICA”

852115 BUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASCS DELCUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) s 91244
94 A COLOR :
95 882212 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR S 111,302
96 882262 DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR § 91244
a7 682332 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL, 3 94993
98 882312 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR UNILATERAL 3 94,693
o9 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL § 189,985
100 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL $ 189,985
101 882333 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR UNILATERAL E 52,198
102 882313 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRC SUPERIOR UNILATERAL s 82 198
103 882317 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES BILATERAL § 164,396
104 882309 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES BILATERAL $ 164,396
105 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER S 36,373
106 581360 ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR $§ 41,381
107 | . 882298 DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA S 41,808
108 882252 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR $ 111,302

582291 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN MASAS 5 85 617
109 ABDOMINALES ‘
110 8582203 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN MASAS PELVICAS $ 85,6717
111 882271 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE $ 36,373
112 882281 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES $ 36,373
113 872105 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 218,538
114 872121 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) $ 228746
115 871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $  107.730
116 872122 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE $§ 218,538
117 872101 RADIQGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL S 176472
118 872102 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE S 216488
119 877802 UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 208278
120 877861 URETROCISTOGRAFIA $ 145682
121 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL S 145692
122 877863 URETRQCISTOGRAFIA RETROGRADA 3 145882
123 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES CBLICUAS $ 145682
124 877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA § 145692
125 81100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA TRU -CUT $ 405,000
126 51100 BIOPSIA DE TIROIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA) $ 360,000
127 851102 BIOFSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $ 405000
128 851200 BIOPS!A DE MAMA CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA) $ 360000
129 51100 BIOPSiA DE TIROIDES CON AGUJA TRU -CUT $ 536,000
130 61100 BIOPSIA DE TIRQIDES CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA) $ 461,000
131 851102 BIOFSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT $ 536,000
132 851200 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA FINA (ASPIRATIVA) $ 461000

v" Publicado el informe de evaluacion en el SECOP, se otorga un plazo de un dia habil para que los proponentes
puedan formular observaciones al mismo, contado a partir de la publicacién del informe de evaluacion. (Articulo
2.2,1.2.1.5.2 numeral 5 del decreto 1082 de 2015).

v" La adjudicacién se hara mediante comunicacién de aceptacidn de la oferta, a la entidad que cumpla con los
requisitos definidos en la invitacidn, que se publicara en el SECOP II.

¥" Con la publicacién de la comunicacion de aceptacion en
informado de la aceptacion de su oferta.

i SECOFR Il el proponente seleccionado quedara

i
3/9 para todos los efectos el contrato celebrado.
l

Atendiendo la recomendacion hecha por los evaluadores Jyridico, Tecnico y Econdmico del presente proceso, la

egional de Aseguramiento en Salud No .4, la

Anexo; Saportes de [as evaluaciones realizadas y lista de asistencia

]
Elaborado por: PT. DIANA CHAVEZ FERNANDEZ/ Analista de contratoé{j‘ /
Revisacdo por: CT GUSTAVQO ANCRES NARVAEZ ARTEAGA - Jefe de COntrato /
Fecha de elaboracion: 27/06/2024 oa
Ubicacidn; C:\\ Mis Documentost
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