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No. GS-2024-073789-MEPER /RASES-GUSAP
Pereira, 01 de octubre de 2024

Sefior(a) Mayor
SAIRA YULIETH SEPULVEDA MONSALVE

Jefe Regional de Aseguramiento en|Salud N° 3
Pereira

ASUNTO: |nforme de supervision del contrato No. 86-7-20014-24

TiPO DE INFORME

PERIODICO _X_ O FINAL __

Periodo del informe de supervisién

il 01/09/2024

En cumplimiento a los articulos 83 )} 84 de la Ley 1474 de 2011 "Por /a cual se dictan normas orientadas a fortalecer los
mecanismos de prevencién, investigacién y sancién de actos de corrupcién y la efectividad def control de la gestién publica”,
asi como de la Resolucion No.0304 Id<-:~l 30 de julio del 2014 “Por /a cual se adopta el Manual de Contratacién de la Policfa
Nacionaf’, Resolucién No. 00090 cilel 15/01/2018, “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de
Contratacién de la Policfa Nacional adoptado mediante Resolucién No. 03049 de 2014”, y la “Guia para el efercicio de las
funciones de Supervisién e Interventoria de los contratos del Estado” expedida por Colombia Compra Eficiente, o las normas
que las modifiquen, adicionen o sil,lstituyan, sin perjuicio de Jas funciones establecidas contractualmente y aquellas
inherentes a la naturaleza del ejercicio de la supervisién, me permito presentar el correspondiente informe del contrato u
orden de compra del asunto a través del cual se detalia, el seguimiento y el grado de cumplimiento de fas obligaciones
establecidas en el respectivo contrato u orden, asi:

INFORMACION GENERAL:
Mediante comunicacion oficial GS—2C24-004155—REG13, e} sefior Mayor Rubén Albeiro Arboleda Aldana en calidad de Jefe
Regional de Aseguramiento en Salud Nro.3 nombré como supervisor del contrato al sefior intendente EDWIN TORO
CARDONA responsable de Telemética de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro, 3

« Periodicidad establecida para la entrega del informe de supervision: Mensual

« No. de informes de supervision presentados y publicados en SECOP II: 07

1. Informe de supervisién del mes marzo del periodo comprendido entre el 08/03/2024 y el 31/03/2024, radicado
mediante el comunicado oficial GS-2024-035397-MEPER.

2. Informe de supervision del rfxes abril del periodo comprendido entre ef 01/04/2024 y el 30/04/2024, radicado
mediante el comunijcado oﬂcfiai GS-2024-035450-MEPER. .

3. Informe de supervision del mes mayo de! periodo comprendido entre el 01/05/2024 y el 31/05/2024, radicado
mediante el comunicado oficial GS-2024-043940-MEPER. )

4. Informe de supervision del mes junio del periodo comprendido entre el 01/06/2024 y el 30/06/2024, radicado
mediante el comunicado oﬁq,ial GS-2024-051047-MEPER.

5. Informe de supervisién del mes jufio def periodo comprendido entre el 01/07/2024 y el 31/07/2024, radicado
mediante el comunicado oficial GS-2024-060032-MEPER. ' ’
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6. Informe de supervision def mes agosto del periodo comprendido entre el 01/08/2024 y el 31/08/2024, radicado
mediante el comunicado oficial GS-2024-015328-REGI3

7. Informe de supervisién del mes de septiembre del periodo comprendido entre el 01/09/2024 y el 30/09/2024, e}
cual se encuentra en trdmite de elaboracion, radicacién y posteriormente se cargard en SECOP |I.

Informacidn del contrato u orden de compra

Contrato No. / Orden de
compra No.

86-7-20014-24

Objeto del Contrato /
instrumento de
agregacion de la orden de
compra

“PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA BASICA Y ESPECIALIZADA,
EXAMENES DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS
AFILIADOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA
PERTENECEINTE A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3"

Contratista

NOMBRE: RADIOLOGOS ASOCIADOS SAS
NIT: 891.409,390-8

Representante iegal

FRANKLIN GARCIA GONZALEZ

CEDULA DE CIUDADANIA No: 7.563.013 expedida en Armenia
CIUDAD NOTIFICAC!ON JUDICIAL: Pereira, Risaralda
DIRECCION: CARRERA 6 NRO. 22 19 PISO 2 - Centro

E-MAIL: info@radiologos.co

TELEFONO: 3402530 - 3104340810

Valor inicial del contrato
u orden de compra

DOSCIENTOS SETENTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($270.000.000,00) para la vigencia 2024.

Valor adiciones del
contrato u orden de | $ 135.000.000,00
compra

Valor total del contrato u
orden de compra

$ 405.000.000,00

Plazo de ejecucidn inicial

El plazo de ejecucion del contrato sera a partir de fa firma del contrato, aprobacion de la
garantia Gnica, expedicion del registro presupuestal vy la carta de inicio y hasta el 30 de
junio de 2024 o hasta agotar el presupuesto disponible, o o que primero ocurra.

Fecha de inicio del plazo

de ejecucién del contrato | 08/03/2023

u orden de compra

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucién del

contrato u orden de | 30/06/2024

compra (pactada

iniciaimente)

Fecha de inicio del plazo

de ejecucién de la(s) | 01/07/2024

adicion(es)

Fecha de terminacién del

plazo de ejecucién de | 31/08/2024

la(s) adicién(es) .

Adiciones AD 01 del 01/07/2024 al 31/08/2024 por valor de $ 135.000.000,00

Modificatorios NO APLICA

Prorrogas PR 01 del 01/07/2024 al 31/08/2024
PR 02 def 01/09/2024 al 30/09/2024

Otros NO APLICA

XROLLG DE [ A'SUPERVISION AL GO

RATO U ORDEN.DE COMPRA -

AR it S
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1.1 Acciones adelantadas:

Presto los servicios profesionales]
resonancia magnética nuclear, para
Sajud de la Policia Nacional ads
Aseguramiento en Salud no. 3, con

Cumplié con las obligaciones frente
2002 en concordancia con los decretos 1703 de 2002, decreto 510 de 2003, ley 797 de 2003, ley 828 y ley 1122 de 2007.

eficiencia y calidad a los usuarios.

2. VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS OBLIGACIONES CONTRACTUALES

de imagenologia bésica y especializada, exdmenes diagndsticos especializados,
garantizar las atenciones que requieran los afiliados y beneficiarios del Subsistema de
critos a la Unidad Prestadora de Salud Risaralda perteneciente a la Regional de

al sistema de seguridad social Integral en los términos del articulo 50 de la ley 789 de

CRITERIO | CANTIDAD K B el
Oportunidad en la asignaciép de cita para la
realizacién del examen una vez solicitada a la entidad | De 01 a 05 dias calendario si NINGUNA
por parte del usyario.
Oportunidad en la entrega de resultados, una vez . . )
realizado el examen al usuario ambulatorio De 0 a & dias calendario sl NINGUNA
CODIGO 2 CUMPLIO | Observaciones
ITEM CUPS DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO si__No__ | yEvidencias
1 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO si NINGUNA
2 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE si NINGUNA
3 883104 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE EPILEPSIA .

4 883104 CON CONTRASTE sj NINGUNA
5 883101 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRQO CON PROTOCOLO DE PARKINSON si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON PROTOCOLO DE PARKINSON .

6 883101 CON CONTRASTE si NINGUNA
7 883101 RESONANCIA DE GEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL si NINGUNA
8 883101 RESONANCIA DE CEREBRO CON DIFUSION TENSORIAL CON CONTRASTE si NINGUNA
9 883106 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA si NINGUNA
10 883106 ggﬁ?gﬁgﬁ;\ MAGNETICA DE CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON i NINGUNA
RESONANGIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LiQUIDO .
11| 883107 | CEFALORRAQUIDEO ' » si _NINGUNA
12 883109 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS si NINGUNA
13 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS CON CONTRASTE si NINGUNA
14 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON .

15 883110 CONTRASTE si NINGUNA
16 883111 RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS si NINGUNA
17 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE PAROTIDAS CON CONTRASTE si NINGUNA
18 883111 SIALO-RESONANCIA (PATOLOGIA GLANDULAR SALIVAL) si NINGUNA
19 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO si NINGUNA
20 883230 Fégi?f;ﬁg?g\ MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO DERECHO CON sl NINGUNA
21 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO IZQUIERDO si NINGUNA

RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO LUMBOSACRO [ZQUIERDO CON .
22 | 883230 | cONTRASTE si NINGUNA
23 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA si NINGUNA
24 883351 RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA CON CONTRASTE si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO (ENTERORESONANCIA), .
25 | 883436 | DROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON MEDIO DE CONTRASTE) si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS URINARIAS {(URORESONANCIA) .
26 883435 | pROGEDIMIENTO OBLIGATORIO CON CONTRASTE) sl NINGUNA
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RESONANCIA MAGNETICA DE PROSTATA (PROCEDIMIENTO OBLIGATORS )

27| 883440 | GON CONTRASTE) si NINGUNA

28 [883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) s NINGUNA

29 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA (FETAL) GON CONTRASTE S NINGUNA

30 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA si NINGUNA

31 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA GON GONTRASTE si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE CODO DERECHO (PROCEDIMIENTG GBLIGATORIO )

2 etz | QN o si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE CODO [ZQUIERDO (PROCEDIMIENTO GBLIGATORIG )

3 883512 | O A si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE HOMBRO DEREGHO (PROCEDIMIENTO -

34 |883512 | op| IGATORIO CON CONTRASTE) si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE HOMBRO IZQUIERDO (PROCEDIMIENTS -

(38 |ssssiz | GO CON CONTRASTE) . si NINGUNA

ARTRORESONANCIA DE MUNECA DERECHG (PROCEDIMIENTG )

% [ 883512 | OBIIGATORIO CON CONTRASTE) sl NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE MUNECA IZQUIERDO (PROCEDIMIENTS )

37 | 883512 | OBl IGATORIO CON CONTRASTE) si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE MANO DERECHA (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO )

38 |ssesta | ORI e si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE MANO IZQUIERDA (PROGEDIMIENTG GBLIGATORIS )

Sl sl PR , sl NINGUNA

40 _ | 883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE GLUTEOS o NINGUNA

41 |883440 | RESONANCIA MAGNETICA DE GLUTEOS GCON CONTRASTE S NINGUNA

PR égﬁlﬁl{_g\(g%%NANClA DE PIE DERECHO (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON o NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE PIE IZQUIERDO (PROGEDIMIENTO OBLIGATORIS )

Sl sl PSS si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE CADERA DEREGHA (PROCEDIMIENTG OBLIGATORIS )

4 |esasz | OO o si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE CADERA IZQUIERDA (PROCEDIVIENTG -

883522 | oBIIGATORIO CON CONTRASTE) si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE TOBILLO DERECHO (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO )

45 |sssszz | ORI si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE TOBILLO 1ZQUIERDG (PROCEDIMIENTG )

47 |883522 | OBI IGATORIO CON CONTRASTE) si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE RODILLA DERECHA (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO )

48 |z | R o) si NINGUNA
ARTRORESONANCIA DE RODILLA IZQUIERDA (PROGEDIMIENTG :

49 |88%522 | HBILIGATORIO CON CONTRASTE) st NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS :

50 |883903 | 0 Ve ans o) si NINGUNA

51 | 883904 | RESONANCIA MAGNETICA GON PERFUSION S NINGUNA

52 | 883905 | ESPECTROSCOPIA si NINGUNA

53| 883905 | ESPECTROSCOPIA CON CONTRASTE s NINGUNA

54 |ssasso | RESONANCIA MAGNETICA DE OTRAS ESTRUGTURAS NO ESPECIFICAS DEL o NINGUNA
TORAX Y SISTEMA CARDIOVASCULAR ( AORTA UNICAMENTE)

55 | sssazz | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELGGIDAD DE . NINGUNA
FLUJO (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON MEDIO DE CONTRASTE)

56 |ssasza | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGIGN FUNGIONAL o NINGUNA
(PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON MEDIO DE GONTRASTE)
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON ESTRES (FISICO O

57 |883325 | FARMACOLOGICO) (PROCEDIMIENTO OBLIGATORIO CON MEDIO DE si NINGUNA
CONTRASTE)

56 | 883440 | RESONANCIA CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO REGTAL SVPLE sl NINGUNA

59 883440 | RESONANCIA CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO RECTAL GONTRASTADS si NINGUNA

60 [883440 | RESONANCIA CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO GINECOLOGICO SIVPLE sl NINGUNA
RESONANCIA CON PROTOCOLO PARA ESTUDIO GINEGOLOGICO X

61 883440 CONTRASTADO si NINGUNA

62__| 883101 | RESONANCIA MAGNETIGA DE CEREBRO S NINGUNA

63 | 883101 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE s NINGUNA

64 [883102 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURGA sl NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO - SILLA TURGA GON X

65 |ssatoz | R ONANC si NINGUNA
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66 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS si NINGUNA
67 883103 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBJTAS CON CONTRASTE si NINGUNA
68 883105 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MAND|BULAR si NINGUNA
69 883105 (F;giﬁgﬁg?éA MAG|NETICA DE ARTICULACION TEMPORO-MANDIBULAR CON si NINGUNA
70 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS si NINGUNA
71 883108 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE si NINGUNA
72 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA - sj NINGUNA
73 883110 RESONANCIA MAGNETICA DE CARA CON CONTRASTE si NINGUNA
74 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO si NINGUNA
75 883111 RESONACIA MAGNETICA DE CUELLO CON CONTRASTE si NINGUNA
76 883210 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL si NINGUNA
77 883211 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE si NINGUNA
78 883210 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL si NINGUNA
79 883210 RESONANCIA DE UNION CERVICO-DORSAL CON CONTRASTE si NINGUNA
80 883220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA si NINGUNA
81 883221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE si NINGUNA
82 883230 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA si NINGUNA
83 883231 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE si NINGUNA
84 883232 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE si NINGUNA
85 883233 ggi?gﬁg?éﬁx MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON si NINGUNA
86 883234 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA si NINGUNA
87 883235 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE si NINGUNA
88 883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX si NINGUNA
89 883301 RESONANCIA MAGNETICA DE TORAX CON CONTRASTE si NINGUNA
S0 883341 ANGIORESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) si NINGUNA
91 883341 ANGIORESONANCIA DE TORAX CON CONTRASTE (SIN INCLUIR CORAZON) si NINGUNA
92 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN si NINGUNA
g3 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE si NINGUNA
94 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE HIGADO si NINGUNA
95 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE HIGADO CON CONTRASTE si NINGUNA
96 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS si NINGUNA
97 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE PANCREAS CON CONTRASTE si NINGUNA
98 883401 RESONANCIA MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES si NINGUNA
99 883401 252?%@?? MAGNETICA DE GRANDULAS SUPRARENALES CON si NINGUNA
100 883401 RESONANCIA MAGNETICA RENAL si NINGUNA
101 883401 RESONANCIA MAGNETICA RENAL CON CONTRASTE si NINGUNA
102 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES si NINGUNA
103 883430 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE si NINGUNA
104 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA sj NINGUNA
105 883434 COLANGIOGRAFIA POR RESONANCIA MAGNETICA CON CONTRASTE si NINGUNA
106 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS si NINGUNA
107 883440 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE si NINGUNA
108 883441 RESONANCIA MAGNETICA DE PISO PELVICO si NINGUNA

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR .
109 883511 ARTICULACIONES si NINGUNA
110 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO [ZQUIERDO si NINGUNA -
111 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
112 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO si NINGUNA
113 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE ANTEBRAZO DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
114 | 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO si NINGUNA
115 | 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO DERECHO CON-CONTRASTE si NINGUNA
116 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO IZQUIJERDO si NINGUNA
117 883511 RESONANCIA MAGNETICA DE BRAZO |ZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
118 883512 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR si NINGUNA
119 | 883512 ggggmcm MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR .

1201883512 | bERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
121 883512 Eg%?gé\ggm MAGNETICA DE ARTICULAC!ON ESTERNOCLAV!CULAR si NINGUNA
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RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION ESTERNOCLAVICULAR .
122 1883512 | 17QUIERDA CON CONTRASTE s NINGUNA
123 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA si NINGUNA
124 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
125 [883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA si NINGUNA
126 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE ESCAPULA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
127 | 883512 | RESONANGIA MAGNETICA DE CODO DERECHO si NINGUNA
128 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
129 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO 1ZQUIERDO si NINGUNA
130 [883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE CODO IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
131 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO si NINGUNA
132 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
133 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO si NINGUNA
134 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE HOMBRO IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
135 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA si NINGUNA
136 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
137 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA si NINGUNA
138 | 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUNECA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
139 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DERECHA si NINGUNA
140 |883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
141 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO IZQUIERDA si NINGUNA
142 883512 | RESONANCIA MAGNETICA DE MANO IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
143 1883512 | RESONANCIA DE CLAVICULA IZQUIERDA si NINGUNA
144 | 883512 | RESONANCIA DE CLAVICULA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
145 | 883512 | RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA si NINGUNA
146 | 883512 | RESONANCIA DE CLAVICULA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR .
147 | 883521 ARTICULAGIONES si NINGUNA
148 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO si NINGUNA
149 1883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
150 [883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO si NINGUNA
151 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE FEMUR IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
152 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHO si NINGUNA
153 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
154 1883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO si NINGUNA
155 | 883521 RESONANCIA MAGNETICA DE MUSLO IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
156 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA si NINGUNA
157 |883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
158 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA IZQUIERDA si NINGUNA
159 | 883521 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIERNA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
160 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR si NINGUNA
161 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA si NINGUNA
162 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
163 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA si NINGUNA
164 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE CADERA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
165 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHC si NINGUNA
166 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO DERECHO CON CONTRASTE si NINGUNA
167 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO 1ZQUIERDO si NINGUNA
168 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TOBILLO IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
169 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES IZQUIERDO si NINGUNA
170 | 883502 ggﬁ?gﬁg?? MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES |ZQUIERDO CON si NINGUNA
171 883522 | RESONANGIA MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO si NINGUNA
172 | 883522 ggi?gﬁg%liﬁs MAGNETICA DE TENDON DE AQUILES DERECHO CON si NINGUNA
173 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA si NINGUNA
174 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA DERECHA CON CONTRASTE si NINGUNA
175 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA si NINGUNA
176 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE RODILLA IZQUIERDA CON CONTRASTE si NINGUNA
177 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE DERECHO si NINGUNA
178 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE DERECHO GON CONTRASTE si NINGUNA
179 1883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO si NINGUNA
180 | 883522 | RESONANCIA MAGNETICA DE PIE IZQUIERDO CON CONTRASTE si NINGUNA
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781 1883560 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL s NINGUNA
182 883560 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHO si NINGUNA
183 883560 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL DERECHO CON CONTRASTE s NINGUNA
184 [ 883560 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL [ZQUIERDO s NINGUNA
185 | 883560 ggiggg%;\ MAGNETICA DE PLEXO BRAQUIAL IZQUIERDO GON . NINGUNA
186 | 883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA s NINGUNA
187 1883909 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CON CONTRASTE si NINGUNA
188 | 863908 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL si NINGUNA
189 | 883909 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON CONTRASTE - si NINGUNA
190 | 853909 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR si NINGUNA
191 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO SUPERIOR CON CONTRASTE si NINGUNA
192 883909 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBRO INFERIOR si NINGUNA
193 | 883909 | ANGIORESONANGIA DE MIEMBRO INFERIOR CON CONTRASTE ol NINGUNA
194 [ 883909 | ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL - si NINGUNA
795 883909 | ANGIORESONANCIA DE AORTA ABDOMINAL CON CONTRASTE st NINGUNA
196 | 883909 | ANGIORESONANCIA RENAL si NINGUNA
197 | 883909 | ANGIORESONANCIA RENAL CON CONTRASTE sl NINGUNA
798 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE PELVIS s NINGUNA
799 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE PELVIS CON CONTRASTE si NINGUNA
200 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE CUELLO si NINGUNA
201 883909 | ANGIORESONANCIA DE CUELLO CON CONTRASTE s NINGUNA
202 | 833909 | ANGIORESONANCIA CARA si NINGUNA
505 | 883909 | ANGIORESONANCIA DE CARA CON CONTRASTE s NINGUNA
204 | 883909 | ANGIORESONANGIA DE ABDOMEN si NINGUNA
205 | 883909 | ANGIORESONANGIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE si NINGUNA
206 | 883909 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL si NINGUNA
207 1883909 | ANGIORESONANCIA CEREBRAL CON FASE ARTERIAL CON CONTRASTE s NINGUNA
208 | 883522 | CARTIGRAM ' si NINGUNA
209 | P0001 | ECO PORTATIL (VALOR ADICIONAL A LA REGION DEL EXAMEN) si NINGUNA
210 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO si NINGUNA
211 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO S NINGUNA
212 | 881622 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE si NINGUNA
213 [ 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO {MUNEGA) si NINGUNA
214 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO si NINGUNA
215 | 851151 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) S NINGUNA
216 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO si NINGUNA
517 1881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL Si NINGUNA
CONSULTA DE PRIVERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E )
218 1890286 | |\\A SENES DIAGNOSTICAS si NINGUNA
CONSULTA DE CONTROL O SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN -
218 890386 | 2apio| OGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS si NINGUNA
220 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL st NINGUNA
221 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA s NINGUNA
222 1881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO s NINGUNA
223 | 881620 ECOGRAF{A ARTICULAR DE RODILLA s NINGUNA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, )
224 1881305 | piMoNES, BAZO Y GRANDES VASOS i NINGUNA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS )
225 881302 | g ARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS si NINGUNA
526 | 887302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO S NINGUNA
227 | 881313 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO s NINGUNA
278 | 881640 | ECOGRAFIA DE CALCANEO s NINGUNA
229 | 881306 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VE-SICULA si NINGUNA
230 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
231 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL s NINGUNA
232 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL s NINGUNA
233 | 881332 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES s NINGUNA
ECOGRAFIA DE TEUIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES )
234 881602 | ooy TRANISDUCTC R DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
ECOGRAFIA DE TEUIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES -
235 | 881601 | oo\ TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
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ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA .
236 881332 TRANSABDOMINAL) si NINGUNA
237 | 881333 | MEDIGION DE EYECCION URETRAL si NINGUNA
238 | 881112 SCN?A%RAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR‘ CON TRANSDUCTOR DE 7TMHZ si NINGUNA
239 | 881131 ﬁi(s)GRAF[A DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHzZ O si NINGUNA
240 | 881201 ECOGRAF[A DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
241 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NCOC si NINGUNA
242 | 881301 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS si NINGUNA
243 881141 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
244 | 881211 ECOGRAFIA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA si NINGUNA
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION .
245 | 881435 PLACENTARIA Y FETAL si NINGUNA
246 | 881434 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO si NINGUNA
247 | 881431 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL si NINGUNA
ECOGRAFJA OCULAR MODO AY B, CON CONTENIDO ORBITARIO Y .
248 951302 | 1R ANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS _ACR si NINGUNA
249 881402 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL si NINGUNA
250 | 881401 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL sj NINGUNA
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON .
251 1881403 | ECO VAGINAL (TRANSDUGTOR e 7 MHZ O MAS) si NINGUNA
252 | 881510 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS si NINGUNA
253 881132 ECOGRAFIA DE CUELLO si NINGUNA
254 |881439 NEUROSONOGRAFIA FETAL si NINGUNA
255 881130 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA si NINGUNA
266 | 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS si NINGUNA
257 | 881612 ECOGRAFIA DE TUNEL DEL CARPO si NINGUNA
258 881612 ECOGRAFIA DE TUNEL DEL CARPO BILATERAL ° si NINGUNA
259 |881706 ECOGRAFIA DE COLUMNA PREOSIFICACION si NINGUNA
260 | 882308 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR si NINGUNA
261 882308 gﬁg?gRA:ll-A DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES si NINGUNA
262 | 882307 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR si NINGUNA
263 | 882307 gﬁ?g@:ﬁl\ DOPPLER DE VAS?S ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES si NINGUNA
264 |882318 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR si NINGUNA
265 |882317 | ECOGRAFIA DOPPLER VENOSOS D_E MIEMBROS INFERIORES si NINGUNA
266 | 882316 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR si NINGUNA
267 882309 Eﬁ?g,@fﬁ DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR sf NINGUNA
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION .

268 882298 PLACENTARIA si NINGUNA
269 882840 ECOGRAF|A DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES si NINGUNA
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN .

270 882296 | |0 R TENSION PORTAL si NINGUNA
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS .

271 882292 ABDOMINALES si NINGUNA
272 | 882294 ng\ﬁgﬁglﬁ\ DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS si NINGUNA
273 (882212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL si NINGUNA
274 |882262 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS si NINGUNA
275 882232 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS si l NINGUNA
276 882222 ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES si NINGUNA
277 882602 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRANSPLANTADOS si NINGUNA
278 882132 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO si NINGUNA

279 | 882603 ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRANSPLANTADO si NINGUNA -

280 882242 ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO si NINGUNA
281 882112 ECOGRAFIA DOPPLER DEL VASQS DEL CUELLO si NINGUNA
282 882282 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES si NINGUNA
283 882252 ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA si NINGUNA
284 882203 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS si NINGUNA
285 881362 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER si NINGUNA
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286 | 881511 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER si NINGUNA
287 1882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE si NINGUNA
288 | 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE SIMPLE si NINGUNA
289 951321 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS OCULARES . si NINGUNA
290 [881118 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER si NINGUNA
291 881360 | ECOGRAFJA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR si NINGUNA
292 | 882106 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS TEMPORALES si NINGUNA
293 1881613 [ DOPPLER DE MANQO UNILATERAL : si NINGUNA
294 |881613 | DOPPLER DE MANO BILATERAL si NINGUNA
295 881622 | DOPPLER DE PIE UNILATERAL si NINGUNA
296 |881622 | DOPPLER DE PIE BILATERAL si NINGUNA
297 1881611 DOPPLER DE CODO UNILATERAL si NINGUNA
298 | 881611 DOPPLER DE CODO BILATERAL si NINGUNA
299 |[881612 | DOPPLER DE MUNECA UNILATERAL si NINGUNA
300 |881612 | DOPPLER DE MUNECA BILATERAL si NINGUNA
301 | 881621 DOPPLER DE TOBILLO UNILATERAL si NINGUNA
302 | 881621 DOPPLER DE TOBJLLO BILATERAL si NINGUNA
303 [881620 | DOPPLER DE RODILLA UNJLATERAL si NINGUNA
304 |881620 DOPPLER DE RODJLLA BILATERAL si NINGUNA
305 |881610 | DOPPLER DE HOMBRO UNILATERAL si NINGUNA
306 |881610 | DOPPLER DE HOMBRO BILATERAL si NINGUNA
307 [881630 | DOPPLER DE CADERA UNILATERAL si NINGUNA
308 | 881630 DOPPLER DE CADERA BILATERAL si NINGUNA
309 871202 | APICOGRAMA si NINGUNA
310 |872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES R
311 | 872011 (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) si NINGUNA
312 | 870103 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS si NINGUNA
313 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO si NINGUNA
314 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO si NINGUNA
315 | 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES s
316 | 873202 COMPARATIVAS - si NINGUNA
317 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES si NINGUNA
318 | 871091 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS sl NINGUNA
319 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEOC si NINGUNA
320 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA sl NINGUNA
321 873411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) si NINGUNA
322 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL si NINGUNA
323 | 870104 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) si NINGUNA
324 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ si NINGUNA
325 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA si NINGUNA
326 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO si NINGUNA
327 |871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL si NINGUNA
328 (871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR si NINGUNA
329 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA si NINGUNA
330 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA si NINGUNA
331 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL si NINGUNA
332 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL si NINGUNA
333 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO si NINGUNA
334 (870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE si NINGUNA
335 [873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO si NINGUNA
336 (871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON si NINGUNA
337 | 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] si NINGUNA
338 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL st NINGUNA
339 (873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIALY .
340 |e7a002 | RADIOCRATAS ( si NINGUNA
341 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES si NINGUNA
342 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO si NINGUNA
343 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR si NINGUNA
344 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS si [ NINGUNA
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345 1870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR o NINGUNA
346870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR ~ NINGUNA
347 (873340 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP 'Y LATERAL sl NINGUNA
348 | 873206 | RADIOGRAFIA DE MUNECA sl NINGUNA
349 |873111_| RADIOGRAFIA DE OMOPLATG S NINGUNA
350 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS ol NINGUNA
351 | 870006 | RADIOGRAFIA DE PENASGOS si NINGUNA
352873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP ¥ LATERAL ol NINGUNA
363_| 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GCON APOYG (AP Y LATERAL] sl NINGUNA
354 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL si NINGUNA
355 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL ol NINGUNA
356_| 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL ol NINGUNA
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSIGION VERTIGAL )
357 | 873422 | UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) si NINGUNA
358 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX s NINGUNA
359 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES sl NINGUNA
360_| 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA si NINGUNA
361 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLD sl NINGUNA
362_| 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, )
%83 | 871121 | 0Bl ICUAS O LATERAL GON BARIO) sl NINGUNA
364 1873308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) s NINGUNA
365 | 871070_| RADIOGRAFIA DINAMICA DE GOLUMNA VERTEBRAL s NINGUNA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) )
360 |B71062 | FORMATO 14"X 17" (NINOS) si NINGUNA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U GRTOGRAMA) )
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U X
968 |873306 | ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) si NINGUNA
RADIGGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIONMETRIA U .

369 | 873305 | ORTOGRAMA), EN FORMATO 14 X 36 (ADULTOS) si NINGUNA
370_| 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETEGTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] S NINGUNA
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESGS :

371 | 873003 | [ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA] sl NINGUNA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIG DE )

372 1878302 | FARILL U OSTEOMETRIA), ESTUDIO DE PIE PLANG (PIES CON APOYO) si NINGUNA
373_| 873001 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA S NINGUNA
374_| 873423 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA ol NINGUNA
375_| 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES si NINGUNA
376 | 873123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIGRES si NINGUNA

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS, =
377 | 873444 | RADOCREFIAS BY si NINGUNA
378 | 871060 | TEST DE ESCOLIOSIS o NINGUNA
3789|0002 | TORAX PORTATIL (VALOR ADICIONAL A LA REGION DEL EXAMEN] o NINGUNA
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y GABEZAS DE LOS )
380 |873304 | RADIOCRAFIAAX si NINGUNA
381 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESGFAGO p NINGUNA
382 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA GON DOBLE CONTRASTE ADULTGS si NINGUNA
383 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE NINOS sl NINGUNA
384 [ 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA ADULTOS o NINGUNA
385 | 872104 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA NIROS sl NINGUNA
386 | 872103 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARGADORES sl NINGUNA
387_| 872101_| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL GONVENCIONAL ADULTGS sl NINGUNA
388 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL GONVENGIONAL NINOS ol NINGUNA
389 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE GONTRASTE ADULTOS s NINGUNA
390 | 872102 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE NIKioS ol NINGUNA
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y )
391 |a72t21 | SADIOCRIFIADE VIA : o NINGUNA
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y )
392 | 872121 DUODENO) NINOS si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y )
393 |872122 | pUODENG) GON DOBLE CONTRASTE ADUL oS s NINGUNA
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S ADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y )
394 1872122 | b;oPENG) CON DOBLE CONTRASTE NINOS ' si NINGUNA
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y )
395 1872123 | b;opENOD) Y TRANSITO INTESTINAL ADULTOS sl NINGUNA
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y . )
396 | 872123 | b jopEND) Y TRANSITO INTESTINAL NIROS si NINGUNA
FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA )
ao7 |s7a910 | DR OO ADULTOS : si NINGUNA
FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIO DE LA -
ses |s7asto | RN koS si NINGUNA
396 (468022 | DESCOMPRESION HIDROSTATICA DE INVAGINACION DE INTESTINO s NINGUNA
400 1876801 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA ] NINGUNA
401 876802 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL s NINGUNA
405 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE si NINGUNA
105 | 879420 ggmgARé\%A COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL) CON o NINGUNA
ot | 879420 gﬁﬂnﬁgmﬂp\ COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABD OMEN TOTAL) . NINGUNA
405 1879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX CON CONTRASTE s NINGUNA
406 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX SIMPLE si NINGUNA
407 879301 | TOMOGRAFIA GCOMPUTADA DE TORAX ALTA RESOLUCION TACAR S NINGUNA
408 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) s NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA )
409 | 879131 | (cORTES AXIALES|Y C ORONALES) SIMPLE st NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA )
410 | 879131 | (coRTES AXIALES]Y C ORONALES) CON CONTRASTE si NINGUNA
w1 la7e201 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL, . INGUNA
TORACICO, LUMBAR Y/O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) SIMPLE
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL
412 1879201 | TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) CON si NINGUNA
CONTRASTE
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO -
413 | 879122 | \\TERNO (CORTES ES Y CORONALES) SIMPLE si NINGUNA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO )
414 | 879122 | \\TERNO (CORTES ES Y CORONALES) CONTRASTADO sl NINGUNA
475 879301 | TAC GON CORTES|DE ALTA RESOLUCION DE TORAX = NINGUNA
476 1879970 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDI-MENSIONAL si NINGUNA
P P g%hﬂ?gARgx_lféA AXIAL GOMPUTADA DE GUELLO (TEJIDOS BLANDOS) CON o NINGUNA
475 879161 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) SIMPLE s NINGUNA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ES DE ROTULA O )

419 | 879523 || SNGITUD DE MIEMBROS INFERIORES si NINGUNA
420 879302 | ANGIOTAC ARTERIA PULMONAR S NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y :

421 | 879510 | AR iCULACIONES|SIMPLE si NINGUNA

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y :
422 | 879510 | \eTICULACIONES|CON CONTRASTE sl NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y :
423 | 879520 | \pTiCULACIONES|SIMPLE sl NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y -
424 | 879520 | ApTiCULACIONES|CON CONTRASTE i NINGUNA
45 1879113 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE ol NINGUNA
126 | 879121 'gm\gigRAFlA GONPUTADA DE ORBITAS (CORTES ES Y CORONALES) . NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y -
427 | 879121 | CORONALES) CON CONTRASTE . sl NINGUNA
458 | 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS CON CONTRAST S NINGUNA
429 | 879460 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS SIMPLE si NINGUNA
430 | 879112 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE Sl NINGUNA
431 879301 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE TORAX CON CONTRASTE ol NINGUNA
432 | 879301 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE TORAX SIMPLE s NINGUNA
v TOMOGRAFIA AXIAL GOMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS GERVICAL
433 | 879205 | TORACICO LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA si NINGUNA
SEGMENTO) SEGMENTO ADICIONAL SIMPLE
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTGS CERVIGAT
434 879205 | TORACICO LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA si NINGUNA
SEGMENTO) SEGMENTO ADICIONAL CON CONTRASTE
435 | 879301 | BRONCOSCOPIA VIRTUAL s NINGUNA
436 |879510 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES S NINGUNA
437 | 879520 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES si NINGUNA
438 [879302_| ANGIOTAC AORTA TORACICA - ASCENDENTE s NINGUNA
439 _| 879201 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE COLUMNA HASTA 3 SEGHENTOS Si NINGUNA
440 _|879901 | ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL Y VASOS ILIAGOS ‘ si NINGUNA
4411879131 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE SENGS PARANASALES © GARA sl NINGUNA
442_|879901 | TRIFASICO O DINAMICO DE HIGADG sl NINGUNA
443 1879911 | RECONSTRUCCION VIRTUAL ol NINGUNA
144 | 879010 (T:gm?gARSATfZA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR GON . NINGUNA
445 | 879410 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABOGMEN SUPERIOR SIVBLE o NINGUNA
446 | 879301 | TOMOGRAFIA DE MEDIASTING Y TRAGUEA si NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDG AL ABDOMEN )
447 879391 | S PERIOR CON SUPRARRENALES CON CONTRASTE si NINGUNA
| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDG AL ASDOVEN )
48 | 879391 | SUPERIOR CON SUPRARRENALES SIMPLE si NINGUNA
449 | 879901 | ANGIOTAC AORTA ABDOMINAL Y MIEMBROS INFERIORES o NINGUNA
450 | 879901 | ANGIOTAC DE ARTERIAS CEREBRALES S NINGUNA
451879901 | ANGIOTAG CAROTIDEG si NINGUNA
452879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE STVPLE s NINGUNA
453 1879162 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE GON CONTRASTE s NINGUNA
454879902 | ANGIOTAC DE ARTERIAS CORONARIAS si NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: :
495 | 879522 | NTEVERSION FEMORAL © TORSION TIBIAL SIMPLE i NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL GOMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: )
496 | 879522 | ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL CON CONTRASTE si NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORS )
457 | 879150 | \1ANDIBULAR (BILATERAL) SIMPLE si NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL GOMPUTADA DE ARTIGULAGION TEMPORG )
458 | 879150 |\ NDIBULAR (BILATERAL) CON CONTRASTE si NINGUNA
459 |s79110 ggch)sARgéA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIFGFISIS) GON . NINGUNA
450 | 879116 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURGA (HIPOFISIS) SIWPLE s NINGUNA
461 | 879112 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE CRANEO CON CONTRASTE si NINGUNA
462 [ 879460 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE PELVIS CON CONTRASTE sl NINGUNA
463 | 879460 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE PELVIS SIMPLE s NINGUNA
464 | 879431 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA si NINGUNA
465 |879420 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN Y PELVIS GON CONTRASTE sl NINGUNA
466_| 879420 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN Y PELVIS SIMPLE sl NINGUNA
467 | 879420 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN TOTAL GON GONTRASTE si NINGUNA
468 | 879420 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN TOTAL SIVPLE sl NINGUNA
469 | 879901 | TRIFASICO O DINAMICO DE PANGREAS s NINGUNA
470 | 879901 | ANGIOTAC AORTA Y RENAL ‘ s NINGUNA
471 [879111_| TOMOGRAFIA MULTICORTE DE CRANEO SIMPLE si NINGUNA
4721879901 | ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIGRES si NINGUNA
73 |s79161 ggm$sAR§éA MULTICORTE DE CUELLO Y TEJIDOS BLANDGS GON o NINGUNA
474 [879161 | TOMOGRAFIA MULTIGORTE DE CUELLG Y TEJIDOS BLANDGS SIVELE 5l NINGUNA
475_[879901 | ANGIOTAC DE CARGTIDAS COMUNES Y CEREBRALES si___ | NINGUNA
4761879205 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE COMPLEMENTOS (SEGMENTGS ADIGIONAL) sl NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (GORTES AXIALES v )
477|913 | [OHORRATIA XIAL C of NINGUNA
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINGFARINGE (CORTES AXALES Y )
478 | 879132 | CORONALES) CON CONTRASTE sl NINGUNA
479 _| 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GREITAS 5 NINGUNA
480_| 879523 | TOMOGRAFIA MULTIGORTE DE ES DE RGTULA sl NINGUNA
481 _| 879302 | ANGIOTAC DE CORAZON Y GRANDES VASOS (VAPED) si NINGUNA
152 | 879122 ;I;\)C_)rf\égﬁgAFlA MULTICORTE DE 0IDO, PENASCO CONDUGTO AUDIIVG o NINGUNA
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4831879113 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE GRANEO SIMPLE Y CON GONTRASTE s NINGUNA
484 879411 COLONOSCOPIA VIRTUAL si NINGUNA
485 | 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO ALTA RESULUCION si NINGUNA
486 | 879901 | ANGIOTAC DE ARTERIA SUB-CLAVIA Y RAMIFICAGIONES s NINGUNA
487 | 879901 | ANGIOTAC DE VENA SUB-CLAVIA Y RAMIFICACIONES si NINGUNA
488 | 879901 | FLEBOTAC DE MIEMBROS INFERIORES si NINGUNA
489 | 879901 | FLEBOTAG DE MIEMBROS INFERIORES PROXIMAL s NINGUNA
490 | 879901 | FLEBOTAC DE MIEMBROS INFERIORES DISTAL si NINGUNA
491 | 879522 | TOMOGRAFIA MULITICORTE DE ANTE VERSION FEMORAL Y TIBIAL Si NINGUNA
492 | 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA CON CONTRASTE si NINGUNA
493_| 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA SIMPLE si NINGUNA
494 | 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO (ENTEROTAC) GON CONTRASTE si NINGUNA
495 | 879411 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO (ENTEROTAG) SIMPLE S NINGUNA
496 | 879410 | TOMOGRAFIA MULITICORTE DE ABDOMEN SUPERIOR CON CONTRASTE si NINGUNA
497 | 879410 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE si NINGUNA
498 | 879391 (T;gch)SARg%A MULTICORTE DE TORAX MAS ABDOMEN SUPERIOR GON . NINGUNA
499 [ 879391 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE TORAX MAS ABDOMEN SUPERIOR SIMPLE s NINGUNA
500 | 879901 | CAVO GRAFIA si NINGUNA
501 | 879162_| TOMOGRAFIA MULTICORTE DE LARINGE S NINGUNA
502 | 879150 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR si NINGUNA
503 | 879132 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE FARINGE CON GONTRASTE si NINGUNA
504 | 879132 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE FARINGE SIMPLE si NINGUNA
505 | 879116 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE SILLA TURGA GON CONTRASTE si NINGUNA
506 | 879116 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE SILLA TURCA SIMPLE si NINGUNA
507 | 879420 | ESPLENOPORTOGRAFIA si NINGUNA
508_| 879132 | FARINGOLARINGOSCOPIA VIRTUAL si NINGUNA
509 | 879901 | TRIFASICO RENAL s NINGUNA
510 879301 SCORE CALCIO CORONARIO si NINGUNA
ANGIOTAC DE PROTOCOLO TAVI (INGLUYE: ANGIOTAC CORONARIAS,
511 |879902 | ANGIOTAC AORTA TORACICA, ANGIOTAC DE AORTA ABBOMINAL Y si NINGUNA
MIEMBROS INFERIORES)
512_| 879421 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE CADERA CON GONTRASTE s NINGUNA
513_| 071002 | BIOPSIA DE GLANDULA SUPRARENAL VIA BERCUTANEA si NINGUNA
514 | 542402 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDO-MINAL VIA PERCUTANEA ol NINGUNA
BIOPSIA CERRADA|[PERCUTANEA] [CON AGUJA] DE PROSTATA POR R
515 | 601101 | BOFOLCE TRANS!!%ECTAL 1 ] si NINGUNA
516 | 413201 | BIOPSIADE BAZO VIA PERCUTANEA s NINGUNA
BIOPSIA CERRADA|DE GLANDULA O CONDUGTO SALIVAL (PUNCION O )
517261001 | ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) ( si NINGUNA
518 | 289101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y ADENOIDES o NINGUNA
519 | 501002 | BIOPSIA CERRADA|(PERCUTANEA (AGUJA) DE HIGADO) si NINGUNA
520 | 552603 | BIOPSIA DE RINONVIA PERCUTANEA sl NINGUNA
521 | 774002 | BIOPSIA DE HUESG EN SITIO NO ESPECIFICADO, VIA PERCUTANEA si NINGUNA
522 | 851101 | BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA FINA DE MAMA s NINGUNA
523 | 851102 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -GUT s NINGUNA
504 | 774911 | BIOPSIA DE VERTEBRA, VIA PERCUTANEA si NINGUNA
525 | 341201 | BIOPSIA DE ORGANO O TEJIDO DE MEDIASTING ViA PERCUTANEA si NINGUNA
526 | 345401 | BIOPSIA DE PLEURA PERCUTANEA sl NINGUNA.
527 332601 BIOPSIA CERRADAIDE PULMON VIA PERCUTANEA si NINGUNA
528 061002 BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA si NINGUNA
529 401102 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO si NINGUNA
530 | 874200 | CISTERNOGRAFIA si NINGUNA
531 | 879114 | CISTERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA COMPUTADA sl NINGUNA
532 | 877602 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR ol NINGUNA
533 | 874602 | DACRIOCISTOGRAEIA BILATERAL si NINGUNA
534 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL ol NINGUNA
535 540011__| DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA of NINGUNA
536 | 540005 | DRENAJE DE COLECGION EXTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA Si NINGUNA
537 | 540008 | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL VIA PERGUTANEA sl NINGUNA
538 | 502102 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA si NINGUNA
539 | 511702_| BIOPSIA DE VESICULA BILIAR O VIAS BILIARES VIA PERCUTANEA s | NINGUNA
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BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSGULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA -
540 1832102 | N1 UYENDO MANO) VIA PERCUTANEA st NINGUNA
541 | 590500 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLEGCION EN AREA PERIRRENAL s NINGUNA
542 | 559220 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLEGCION O QUISTE RENAL sl NINGUNA
543 | 524002 | DRENAJE DE QUISTE O SEUDOQUISTE PANCREATICO VIA PERGUTANEA sl NINGUNA
544 | 770932 | DRENAJE PERCUTANEO EN COLUMNA VERTEBRAL = NINGUNA
545 | 876902 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS ol NINGUNA
546 | 876901 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUGTO s NINGUNA
547 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA ol NINGUNA
548 | 861410 | HISTEROSONOGRAFIA | sl NINGUNA
549 | 389103 | INSERCION DE CATETER CENTRAL POR VIA PERIFERIGA si NINGUNA
550 | 875510 | MIELOGRAFIA CERVICAL si NINGUNA
551 | 875530 | MIELOGRAFIA LUMBAR si NINGUNA
552 | 875520 | MIELOGRAFIA TORAGICA sl NINGUNA
553 | 875501 | MIELOGRAFIA TOTAL DE COLUMNA s NINGUNA
554_| 559300 | REEMPLAZO DE GATERTER DE NEFROSTOMIA sl NINGUNA
555 | 550202 | NEFROSTOMIA VIA PERGUTANEA si NINGUNA
556 | 542801 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA si NINGUNA
557 | 542802 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA si NINGUNA
658 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA si NINGUNA
559 | 877816 | PIELOGRAFIA PERGUTANEA si NINGUNA

PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER )
560 | 877814 | 5 A TRAVES DE URETEROSTOMIA si NINGUNA
561 | 877815 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA s NINGUNA
562_| 874700 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) 50D si NINGUNA
563 | 877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL Si NINGUNA
564 | 877402 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL s NINGUNA,
565 | 877403 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL Si NINGUNA
566 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORAGICA SOD Si NINGUNA
567 | 345002 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA s NINGUNA
568 | 345001 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA s NINGUNA
569 | 877861 | URETROCISTOGRAFIA si NINGUNA
570 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICGIONAL si NINGUNA
571_| 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA s NINGUNA
572 1877871 | URETROGRAFIA RETROGRADA s NINGUNA
573 | 877802_| UROGRAFIA INTRAVENOSA si NINGUNA
574 | 877851 | CISTOGRAFIA CON PROYEGCIONES OBLICUAS si NINGUNA
575 | 060101 | DRENAJE DEL AREA TIROIDEA VIA PERCUTANEA si NINGUNA
576 | 061302 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA ol NINGUNA
577 | 074102_| DRENAJE DE GLANDULA SUPRARENAL ViA PERGUTANEA si NINGUNA
578 | 345601 | COLOCACION DE CATETER PLEURAL PERMANENTE si NINGUNA
579488101 | DRENAJE DE COLECCION RECTAL s NINGUNA
580 | 521002 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA si NINGUNA
581 | 540014 | DRENAJE DE COLEGCION INTRAPERITONEAL VIA PERCUTANEA si NINGUNA
582 | 542202 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA s NINGUNA
583 | 542303 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA S NINGUNA
584 | 552608 | BIOPSIA DE TEJIDOS PERIRENALES s NINGUNA
585 | 652403 | PUNCION Y DRENAJE DE LESION DE OVARIO VIA PERCUTANEA si NINGUNA
586 | 861104 | DRENAJE DE COLECClgN PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS si NINGUNA

DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA EN PIEL O TEJIDO GELULAR -
587 1861102 | SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION st NINGUNA
588 | 510002 | COLECISTOMIA VIA PERCUTANEA S NINGUNA
589 | 851301 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON ol NINGUNA
590 | 389107 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE ol NINGUNA
591 | 549013 | RETIRO DE OTRO CATETER PERITONEAL sl NINGUNA
592 | 621100 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD sl NINGUNA
593 | 851301 | LOCALIZACION DE NODULO PULMONAR si NINGUNA
594 | 482600 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIRRECTAL SOD s NINGUNA
595 | 877861 | CISTOGRAFIA POR TAG (CISTOTAG) sl NINGUNA
596 | 881701 | GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS si NINGUNA
597 | 881702 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROGEDIMIENTOS CON MARGAGIGN s NINGUNA
598 | 873501 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS sl NINGUNA
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599

879421 | TOMOGRAFIA MULTICORTE DE CADERA SIMPLE

si

NINGUNA

600

879990 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PROCEDIMIENTO

si

NINGUNA

601

ECOGRAFIA DEL. ABDOMEN Y PELVIS COMOC GUIA DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

881390

si

NINGUNA

602

871181 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

si

NINGUNA

603

998702 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO

si

NINGUNA

604

MEDIO DE CONTRASTE

si

NINGUNA

OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM

CONDICIONES DEL SERVICIO

CUMPLIO

sl

No,

Observaciones y
Evidencias

EL contratista garantizard la ehtrega de los elementos estipulados dentro de la propuesta y
con las tarifas pactadas, comprometiéndose a sostener los precios durante toda la ejecucién

tarifas o precios durante la vig

del contrato. La Regional de Aseguramiento en Salud N°3 NO reconocer4 ninglin reajuste de

encia del contrato, por lo tanto, el contratista debe proyectar el

valor de la oferta por el tiempo|de ejecucién del contrato respectivo, Estos valores no estarén
sujetos a modificaciones por concepto de inflacién y por ninglin motivo se considera costos
adicionales, los cuales deberéy

sostener durante el plazo de ejecucién del contrato

si

NINGUNA

Prestar los servicios durante e

plazo de ejecucién del contrato de acuerdo a lo informado en

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

si

NINGUNA

Prestar los servicios sin ningqn tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que e
impongan las disposiciones legales y éticas o de cardcter sanitario vigentes en la actualidad o
que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana préctica profesional, el
orden ptblico, la moral y las buenas costumbres.

st

NINGUNA

El CONTRATISTA debe permqﬁr el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo
permitirle el acceso a todos lgs demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar e} seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periédicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el

recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

si

NINGUNA

Atender al Usuario de acuerdo
y Contrarreferencia de la Regi

con la orden de servicios expedida por el médico de Referencia
nal de Aseguramiento en Salud No, 3 — Unidad Prestadora de

Salud Risaralda, previa presentacion del carné de la Policfa y el documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA,

si

NINGUNA

E]l CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatoric de Garantfa de
Calidad, en cumplimiento de lo definido por la ley.

si

NINGUNA

dentro de los primeros cingo (|
la Jefatura de la Regional de

soporten los eventos facturad

los servicios facturados.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes causado

5) dias del mes siguiente en la Oficina Central de Cuentas de
Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda), acompatfiada de la

sigulente informacién: 1. Fecha de prestacion del servicio. 2, Relacién de los pacientes
atendidos con ntimero de identificacién. 3. Relacién de los pacientes atendidos con nimero
de identificacién. 4. Procedimientos realizados de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar
Factura que cumpla con los requisitos legales vigentes, asf como todos los documentos que

s en la misma, acompafiadas de la Fotocopia del documento

de identidad del usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacién de cada uno de

si

NINGUNA

de la Regional de Aseguramie

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por ef Auditor de Cuentas

nto en Salud No. 3.

si

NINGUNA

El CONTRATISTA designara tn funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucién del contrato y solucione los
inconvenientes que se prese’:r(nﬁf:n.
Nombres y apellidos: SANDRA LORENA OTALVARO
Profesién: ADMINISTRADORA DE EMPRESAS
Cargo: DIRECTORA DE AGENCIA

Teléfono: 3104300911

Correo electrénico: directorpereira@radiologos.co

sl

NINGUNA

10

EL CONTRATISTA DEBE!?A PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, donde se compromete a Informar al supervisor del contrato,

cuando el estado de ejecucién del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por

si

NINGUNA
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ciento, sefenta (70%) por ciento. Una vez recibida Ia informacién estudiars Ja viabilidad
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 fa Regionaf de Asequramiento en Salud No.3 no
reconocerd ningin servicio prestado, exc tuando por urgencia vital.

11

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

sl

NINGUNA

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, debers
informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizars la prestacion del servicio a los usuarios.
Aslmismo participar con el equipo interdisciplinario de la Regional de Aseguramiento en Salud
No, 3 — Unidad Prestadora de Salud Risaralda en fa calificacién de personal civil beneficiario
del subsistema de salud de la Policla Nacional, de igual manera participar en juntas médicas
de casos especiales con el médico de referencia, médico especialista de Salud Ocupacional.

si

NINGUNA

13

Debe realizar los tramites para la legalizacion del contrato dentro de los tres (03) dfas habiles
siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

si

NINGUNA

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacion a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion 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 2002, Ley
828 de julic 10 de 2003 y de Ia Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con Ia
correspondiente factura certificacion donde conste - dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado
a tenerfo,

si

Planilla nimero
70748683 del
12/07/2024

1§

Cumplir con la normatividad establecida por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

si

NINGUNA

16

El contratista debe contar con una linea telefénica, para la asignacion de citas, para la atencion
de nuestros afiliados, garantizando un buen servicio, de igual forma especificara la ubicacién
del lugar donde se prestara dicho serviio.

si

NINGUNA

17

El contratista debera mantener Ia oportunidad de citas, asl como llevar el registro de jos
pacientes atendidos y entregar este informe con la cuenta de cobro.

si

NINGUNA

18

No seguir prestando los servicios una vez ejecutado el presupuesto asignado para el presente
proceso de Imagenclogia Especializada, evitando la sobre-ejecucién.

NINGUNA

19

El contratista debe contar con la licencia de cada uno de los equipos (Rayos X, Ecégrafo,
Tomégrafo, Resonador y otros) para prestar los servicios de salud, expedida por la entidad
que regula su funcionamiento.

si

NINGUNA

20

Adicional a la garantfa tnica el contratista deberd anexar (a Pdliza de Responsabilidad médica
que adquiere anualmente, que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil.

si

NINGUNA

21

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiol6gica para el personal profesional, ios
pacientes y el pdblico general.

si

NINGUNA

22

La actualizacién de los conocimientos cientificos y técnicas médicas se evidencia en el
desempefio profesional

si

NINGUNA

23

Los estudios de diagnéstico no invasivo, el anélisis e interpretacién se realizan conforme a los
parametros establecidos y el criterio profesional en la especialidad,

si

NINGUNA

24

Los procedimientos de preparacién para exdmenes médicos y diagnésticos, entre ofros, se
realizan de acuerdo con las instrucciones establecidas por el médico fratante y las guias de
manejo,

sl

NINGUNA

25

El seguimiento a pacientes con reaccién adversas a medios de contraste se realizar por parte
del contratista.

si

NINGUNA

26

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte del Contratista, entregara orden de
medica legible y autorizacién, la cual debe especificar la ayuda diagnéstica, la
complementacién terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el objeto del
contrato, el diagnéstico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado segin
padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio a prestar y la
Orden del Facilitador que incluira Cédigo de Autorizacién expedido por el profesional Médico
de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia del Area de Sanidad,
tinica dependencia facultada para Autorizar la prestacién del servicio de salud, o quien haga
SUs veces, y quienes en cumplimiento del proceso pertinente verificaran: derechos en Policia
Risaralda, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de Seguridad Social y la pertinencia
del servicio.

si

NINGUNA

27

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y gufas alopdticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos, tratamientos requeridos y basados en la
evidengia y avalados por el Area referencia de cada unidad Policial.

NINGUNA
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Designar una persona asistencial quien cumplird ias funciones de interlocutor entre el
contratista y los médicos de fa Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 —Unidad Prestadora
de Salud Risaralda, para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la

28 siguiente informacion: si NINGUNA

Nombres y Apellidos: RICARDO GOMEZ OSSA
Teléfonos: 3117483695

Correo elecirénico: gerenclamedica@cedicaf.com.

Andlisis del impacto Ambiental: “El contratista deberd cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicién
final, en cumplimiento con Ja normatividad ambiental asf:

- Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el Sector
Publico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos naturales
renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA”y se dicta otras disposiciones.
- Ley 253 de 1995: Por medio [de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el control
de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacién hecho en
29 | Basilea el 22 de marzo de 1988. si
« Decreto 1609 de 2002: expedido por el Mlnlsteno de Transporte “Transporte de Mercancfas
Peligrosas en Carretera”.
+ Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente y
Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos pefigrosos generados en el marco de la gestion Integral™

+ Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESO DE LA REPUBLICA Por la cual se dictan normas prohibitivas en matena
ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”.

NINGUNA

El contratista informara cualquier novedad en |a prestacién de servicios o cualquier remisién

Pereira disan.rase3-aut@policia.gov.co celular 3505588095. st NINGUNA

30

31

CAPACIDAD OPERATIVA
El contratista se compromete 3

cumplir con los siguientes requisitos:

O Un sistema de Gestion de Calidad,

0 Dar cumplimiento b los requisitos minimos de habilitacion en refacion a
infraestructura, talento humane, equipos, ect, segtn lo establecido en la Resolucién 3100 de
2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los prestadores

de servicios de salud y de ha

ilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de

Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”,

| Talento humano en

salud suficiente, idéneo y con experiencia necesaria para la

prestacion de los servicios objeto del presente proceso.

0 Los elementos, equ

pos y accesorios para la prestacién del servicio deben ser

suministrados por la IPS contratada, con su respectivo mantenimiento, calibracién y hojas de

vida al dfa, cumpliendo con las
y Protecci6n social.

normas legales vigentes expedidas por el ministerio de Salud

o Debe contar con Equipo biomédico y material médico acorde a las necesidades y
bajo estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.

8] Cumplir con ATRIB

TOS DE CALIDAD enmarcados en la Resolucién 3100 del

2019, relacionados con Oportinidad, Pertinencia, Accesibilidad, Continuidad y Seguridad en

la atencién de los pacientes

0 Contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacién del servicio

que se oferta.

] Acreditar la aplicacién de protocolos aceptados en salud para el manejo de pacientes
y por ninglin motivo se aceptaran fratamientos o procedimientos experimentales.
O Garantizar la accesibilidad y oportunidad en la atencion de los servicios ofertados.

si

NINGUNA

32

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

El contratista debera anexar ¢

ertificacion firmada por el Representante legal en el cual se

compromete a cumplir con los siguientes requisitos:

| Estricto cumplimiento de la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los

procedimientos y condiciones
habilitacién de los servicios de

de inscripcién de los prestadores de servicios de salud y de
salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Satud®, en relacion al talento humano minimo para la prestacién

de los servicios requeridos por
[} El personal que ofreg
correspondiente de una entidac
acreditada en el pafs.
0 Que validé los titulos

la Regional de Aseguramiento en Salud N°3.
e la entidad para cada uno de los servicios, cuenta con el titulo
debidamente avalada por autoridad competente, debidamente

profesionales del personal que posee en estas éareas, ademas

que se encuentran inscritos ante el RETHUS y debidamente aprobados por las entidades

si

NINGUNA
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correspondientes, asf mismo para los profesionales con titulos en pregrados, postgrados,
especialidades, y demds que hubiese realizado sus estudios en el extranjero deberan contar
con la convalidacién del titufo.

0 El personal quien llevard a cabo de la ejecucién del contrato debera contar con los
oursos, certificados yfo documentos propios para fa prestacion de| servicio objeto del presente
proceso, los cuales deben estar vigentes durante todo el tiempo de ejecucién del contrato.

De acuerdo a lo anterior, ta entidad debe contar minimo (01) profesional en cada una de las
especialidades asf:

PERSONAL TECNICO Y PROFESIONAL

v Médico Radislogo
. Tecnélogo en Radiologfa e Imagenes Diagnésticas

2.1 NOVEDADES, SITUACIONES ANORMALES O DE RELEVANCIA

Durante este mes no se presentaron novedades durante Ia ejecucion del contrato

3. AVANCE DE LA EJECUCION DEL CONTRATO U ORDEN DE COMPRA:

A la fecha de corte del presente informe de supervision han transcurrido (202) dias calendario desde que inicié el plazo de
ejecucién del contrato u orden de compra, restando (0) dias calendario para que finalice el plazo de ejecucién.

4. TRAMITES Y VERIFICACION DE PAGOS:
El pago del presente contrato se efectuars asf:

El pago por la prestacién de los servicios objeto del contrato se efectuara en pagos parciales en moneda legal colombiana
dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién de la respectiva factura en la ventanilla de Central de
Cuentas de la Unidad, junto con los documentos requeridos para el pago, de acuerdo al derecho a tumo y la programacién
del plan anual de caja (PAC).

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta que el CONTRATISTA designe con anterioridad al vencimiento del pago,
con sujecién a lo previsto en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos de treinta (30) dias
de anticipacién, acompafiado de certificacién bancaria a nombre de la Firma Contratista. Todos los pagos efectuados
tendrén los descuentos de ley.

NOMBRE DEL BENEFICIARIO: RADIOLOGOS ASOCIADOS S.A.S
BANCO: DAVIVIENDA

TIPO DE CUANTA: CORRIENTE

NUMERO D ELA CUENTA: 127369999983

Documentos Requeridos Para el Pago:

a). Factura de venta original o documento equivalente que cumpla con los requerimientos de ey, junto con la
documentacion soporte para el respectivo tramite para el pago.

b). Certificacién donde conste que el contratista se encuentra al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema
de Seguridad Social Integral, asi como los propios del Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando
corresponda, expedido por el representante legal y/o revisor fiscal de acuerdo a la normatividad vigente,

¢). La factura comercial y/o documento equivalente debera publicarse en la plataforma transaccional del Sistema
Electrénico para la Contratacion Publica (SECOP II).

L
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d). Informe quirdrgico donde se rele
programados por el servicio de quir:

e) Hoja de gastos donde se eviden
por el médico especialista, enferme
la entidad.

f). Recibido a satisfaccién expedid
Salud Risaralda.

cione los elementos, instrumental e insumos utilizados en cada uno de los pacientes
6fano de ta Unidad Prestadora de Salud Risaralda.

cie la relacién de los gastos de cada procedimiento quirtrgico, el cual debe ir firmado
ra del servicio de quiréfano, instrumentadora quirlirgica e instrumentador soporte de

5 por el. supervisor del contrato (posterior a la auditoria de la Unidad Prestadora de

PROCEDIMIENTO TECNICO-ADMINSTRATIVO PARA LA EMISION DEL RAS (RECIBO A SATISFACCION): Una vez

radicada la factura por parte del adjudicatario contratista y realizada la auditoria de cuentas por parte del médico auditor,

el supervisor del contrato, previa

Tevisién de los documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccién técnico-

econdmico y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la central de cuentas para continuar con el

tramite de pago respectivo.

L. AS FACTURAS DEBEN SER ENT
MES.

AUDITORIA DE CUENTAS:

El médico auditor verificara el 10
siempre y cuando se cumplan los {
2007 expedido por el Ministerio de
prestadores de servicios de salud |
cargo, y se dictan otras disposicio
expedida por el Ministerio de Salud
términos a ser implementados en la
de servicios de salud, definidos en €
013 de 2013 DISAN-AGESA "Modifi
de salud de la Policia Nacional”, o la
de cuentas en los tiempos establec

“Articulo 57. TRAMITE DE GLOSAS
dias habiles siguientes a la present
de servicios de salud las glosas a ¢
Una vez formuladas las glosas a un
de hechos nuevos detectados en la

El prestador de servicios de salud d
de servicios de salud, dentro de los

la no aceptacion. La entidad respo
respuesta, decidira si levanta total ¢

'REGADAS EN MEDIO FiSICO LOS PRIMEROS CINCO (5) DIAS HABILES DE CADA

% del contenido de las facturas radicadas en el mes con sus respectivos soportes,
empos de radicacion, siguiendo los lineamientos contemplados en el Decreto 4747 de

Salud, “Por medjo del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones entre los
v las entidades responsables del pago de los servicios de salud de la poblacién a su
nes”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya, la Resolucién 3047 de 2008
“Por medjo de la cual se definen los formatos, mecanismos de envio, procedimientos y
s refaciones entre prestadores de servicios de salud y entidades responsables del pago
Decreto 4747 de 2007”, o la norma que la adicione, modifique o sustituya y el instructivo
cacién al modelo de regulacién para la prestacion de servicios de salud en el Subsistema
norma que la adicione, modifique o sustituya, realizando el cierre del ciclo de la auditoria
dos en la Ley 1438 de 2011, vigente, asi:

5. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de los veinte (20)
acién de la factura con todos sus soportes, formulardn y comunicarén a los prestadores
ada factura, con base en la codificacién y alcance definidos en la normatividad vigente.
a factura no se podran formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan
respuesta dada a la glosa inicial.

eberd dar respuesta a las glosas presentadas por las entidades responsables del pago

quince (15) dias héabiles siguientes a su recepcién, indicando su aceptacion o justificando

nsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la recepcién de la
parcialmente las glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es subsanable, tendra

un plazo maximo de siete (7) dias h
nuevamente a la entidad responsab

Los valores por las glosas levantad
dias habiles siguientes, a su levant
fueron levantadas”. (En este dlitimo
de sanidad policial, que no debe su

abiles para subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
le del pago.

as total o parcialmente deberan ser cancelados dentro del mismo plazo de los cinco (5)
amiento, informando al prestador la justificacion de fas glosas o su proporcién, que no
evento se procedera a citar al prestador a una conciliacién directa-en las dependencias
perar los sesenta (60) habiles posteriores a la radicacion).
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“Una vez vencidos los términos, y en el caso de qu
Salud, bien sea en uso de Ia facultad de conciliacié

porla Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el ab

parte de las entidades responsables del pago”.

NOTA: De conformidad con lo establecido en la D

e persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia Nacional de
n o jurisdiccional a eleccién del prestador, en los términos establecidos

uso con el trdmite de glosas por

irectiva Presidencial 09 de septiembre del 2020, La factura electrénica

debe ser emitida con las indicaciones dadas por la circular externa 016 del SISTEMA INTEGRADO DE INFORMACION
FINANCIERA SliF NACION — MINHACIENDA. La cual indica:

* Registrar en la seccién de la factura Datos del Adquiriente en el campo “Correo”, el buzén electrénico
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Continuacién Circular Externa 016,
con el fin que, una vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie
automaticamente.

+ Diligenciar en el asunto o en la seccién de la factura Notas, lo siguiente: #$ Juego el cédigo de identificacién de la
entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor,
finalizando con #$, debidamente separados por punto y coma, segin ej. adjunto.

#3$16-01-02-027; Contrato;supervisor@corrreo.policia.gov.co, :

4.1. Ejecucién Financiera y Pagos:

a. Balance general de pagos y entregas | L T S T
Valor en pesos % del valor decl::;:trr:to u orden de
Valor total del contrato u orden de compra $405,000_000,00 100,00%
Valor total de las entregas $ 367.036.926,00 90.63%
Valor total facturado $ 367.036.926,00 90.63%
Valor facturado pendiente de pago $ 69.041.193,00 17.05%
Valor pagado $ 297.995.733,00 73.58%
Valor pendiente de entrega $37.963.074,00 9.37%

b." Detalle de las entregas, valores facturados y gag"qs efectuados’es -’l'péri_odo

No.de f o T : ! e AR R
cori | valor | Fechade | valor | No.ordende

'; de ! ‘recibido. recibido deducciones. |. * ‘pago.
recibido i e Gl

01 $ 20.378.143,00 10/04/2024 $29.378.143,00 475438 $ 28.790.580,00 $ 587.563,00 135151124

02 $76.183.330,00 | 10/05/2024 $ 76.183.330,00 488199 $74.659.663,00 | $1.523.667,00 172491224

03 § 66,618.349,00 05/06/2024 § 66.618.349,00 521794 $ 65.285.982,00 $1.332.367,00 216337124
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04 $ 138,759,00 14/08/2024 $ 138.759,00 521794 $ 135.984,00 $2.775,00 271072424
05 $ 62,788,989,00 05/07/2024 $ 62.788.989,00 528877 $ 61.046,253,00 $ 1.245,842,00 271076524
06 $ 358.135,00 05/07/2024 $ 358.135,00 528877 $ 350.972,00 $7.163,00 276438524
07 $ 35.031.189,00 05/08/2024 $ 85.031.189,00 541175 $ 34,330,565,00 $ 700.624,00 343074724
08 $ 27.996.733,00 05/08/2024 $ 27.995.733,00 541175 $ 27.435,818,00 $ 559.915,00 343074824
o7 $69.041.193,00 | 05/09/2024 $60.041.193,00 | 551065 Pe“gf;;e de

4.2 Entrada de Bienes (verificar que los bienes hayan ingresado a los estados contables, si aplica)

-NO APLICA
5. RECOMENDACIONES

El contratista presté el servicio der,
condiciones del contrato.

6. CONCLUSIONES

El supervisor, deberd marcar con
administracién tenga claridad frente

tro del plazo establecido, cumpliendo con los parémetros, especificaciones técnicas y

una (X) las casillas segln corresponda al periodo entregado, con el fin de que la
al cumplimiento o no del contratista. Elf no diligenciamiento seré causal de la devolucién

del respectivo informe de supervision.

El contratista
curnplié
establecido en las

Certifico con la firma del presente informe, que el contratista cumplié con las cldusulas
y especificaciones técnicas del contrato, en la fecha o fechas establecidas, para o
S1 X | cual relaciono y anexo los documentos soportes (técnicos obligatorios establecidos en
con lo as especificaciones técnicas, incluyendo las ambientales, de seguridad y salud en el
?rabajo y otros).

clausulas
contractuales.

Fn caso de incumplimjento parcial o total del contrato, se informd mediante
comunicacion oficial No.
del gasto, las obligaciones incumplidas.

Del , dirigida al ordenador

Atentamente,

Firma:

Intendente EDY

jIN #ORO CARDONA

Supervisor Contrato No. 86-7-20014-24
Corre electrénico: edwin.toro0624@correo.policia.gov.co

No. Celular: 3113440204




