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ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS
Cédigo: 1LF-FR-0072 ‘

Fecha: 17/06/2024

REVISION DE ESTUDIOS PREVIOS

Versién: 2

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
GRUPO MANTENIMIENTO Y CONTROL EQUIPOS BIOMEDICO HOCEN

T UL LU

Fecha recibo estudio: Fecha de aprobacién: <& bLY Lud

Lugar: Bogota D.C.
No. Consecutiva revision: . Nro. SISCO: 552108 .

OBJETO: PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE VALOR:
LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, |  $400,000,000,00
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE
URGENCIAS Y HOSPITALIZACIO®:.

MODALIDAD DE CONTRATACION: _ CONTRATACION DIRECTA -

FUNCIONARIO - UNIDAD QUE PRESENTA EL ESTUDIO PREVIO: Subteniente VIVIANA RUANO
GUARANGUAY - Jefe (E) Departamento de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico Hospital Central Policia
Nacional.

OBSERVACIONES DEL ESTUDIO PREVIO:

-Una vez recibido el presente estudio se verifica que se ajusta a la guia del diligenciamiento de estudios
previos, se utilizé el formato modelo de Estudio Previo Version No. 10 establecida en la Suite Vision
Empresarial, se establece de acuerdo a la normatividad vigente en materia Contractual, Ia justificacion de
acuerdo a los requerimientos y disposiciones establecidas por el Nivel Central, las condiciones y
requerimientos técnicos de acuerdo a la necesidad del servicio, con las respectivas tarifas ofertadas, por tal

razén se aprueba con el propésito de dar continuidad al proceso de la referencia dentro de los términos
establecidos para el mismo.

FUNCIONARIOS QUE PARTICIPAN EN LA REVISION Y APROBACION DEL ESTUDIO PREVIO

CARGO GRADO NOMBRES Y APELLIDOS [FIRMA
RESPONSABLE PROCESO Subteniente | VIVIANA RUANO GUARANGUAY
ANALISTA DE CONTRATOS Intendente | ROCIO AGUDELO CRUZ
JEFE AREA O GRUPO -
EONTRATACION LOBER Capitan MAYERLINE OLAVE CUBIDES
JEFE AREA LOGISTICA Y o GUILLERMO ENRIQUE USMA
FINANCIERA (HOCEN) Y REYES
JEFE GRUPO ASUNTOS —— MARIA VICTORIA BERMUDEZ
JURIDICOS (HOCEN) ESPINOSA

PROGRAMACION DEL ESTUDIO PREVIO

FECHA: VALOR: $400,000,000,00
GR. NOMBRES Y APELLIDOS CARGO FIRMA
VIVIANA RUANO GUARANGUAY Jefe (E)Departamento de Apoyo
Subteniente Diagnéstico y Terapéutico Hospital
Central Policia Nacional. -
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POLICIA NACIONAL

“

HQSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Bogota D.C., 04 de octubre de 2024

. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. . DEFINICION O IDENTIF]GAC]ON DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1.DESCRIPCION

GENERAL" DEL | | CLASIFICACION " oo | seemenTo | FAMILIA CLASE PRODUCTO
UNSPSC
OBJETO ; SERVICIOS DE PRESTADORES
85121700 sErvicios | SEEVICIOS g ESPECIALISTAS DE NIA
| SERVICIOS DE SALUD
SERVICIOS | PRAGTICA SERVICIOS MEDIGOS DE
o e SERVICIOS | "he salup MEDICA DOCTORES ESPECIALISTAS N
; SERVICIOS | SERVICIOS | PERSONAS DE SOPORTE DE
85101600 SERVICIOS DE SALUD INTEGRALES PRESTACION DE SERVICIOS NIA
; DE SALUD DE SALUD
SERVICIOS PRACTICA -
85121800 servicios | SERVICIOS G LABORATORIOS MEDICOS NIA
- .

PRESTAC]ON INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS
DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE
PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

1.2. VALOR ESTIMADO

Es la suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESOS ($400.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, para la vigencia 2024,

Nota: Los valores unitarios se encuentran descritos en el numeral 5.6 del Capitulo 1.

1.3. CERTIFICACION

PLAN ANUAL

ADQUISICIONES,

GASTOS

DE

«

DE

FUNCIONAMIENTO.

Resoluciéon No. 001 del 01 de enero de 2024 DISAN Aprobacién de Recursos Plan Anual de
Adgquisiciones Vigencia 2024.

Plan Anual de Adquisiciones No. 2677

Fecha 04/10/2024

Recurso. 16

Valor vigencia 2024: $400.000.000,00

Grupo | ! . No. Pian
No, | Fecha de Unidad Recurso Descripcion Cantidad Valor total
. ! compras

LA PRESTACION DEL
PRESTACION  INTEGRAL
DEL SERVICIO DE SALUD
DE RADIOLOGIA
4] (ESPECIAL Y
|4 CONVENCIONAL), .
S ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
DOPPLER, MAMOGRAFIA,
DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E
i INSUMOS PROPIOS DE LOS
1 1 04/10/2024 2677 HOCEN 16 PROCEDIMIENTOS Y DE N/A $400.000.000,00
i uso COMUN
HOSPITALARIO CON
DESTINO A LOS USUARIOS
DEL SUBSISTEMA DE
SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN  LAS
INSTALACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL,
EXCLUSIVAMENTE PARA
LA ATENCION MEDICA DE
URGENCIAS
HOSPITALIZACION

TOTAL $400.000.000,00

LS
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h.4. CLASE DE
CONTRATO PRESTACION DE SERVICIOS i 1
Empresa prestadora de servicios de salud RIMAB .S.A.S.,-ide'ntificada con.NIT: 900.559:859-4, seglin
Certificado de Existencia y Representacion Legal de fechél 06/09/2024, actualmente cuenta con la
capacidad técnica instalada y la inmediatez para el servicio len las instalaciones del Hospital Central
de la Policia Nacional y el recurso humano minimo requerido para la prestacion del servicio objeto
del presente proceso, por cuanto el dia 04/10/2024 se dio por.terminado el contrato N° 96-7-201562-
23, suscitoentre la firma RIMAB y el Hospital Central de la Policia Nacional; adicionalmente la firma
RIMAB a través de comunicacién de fecha 04/10/2023, diojrespuesta a la comunicacion oficial GS-
1.5.  PERFIL Y | 2024-075701-DISAN de la misma fecha manifestando: |“...  estamos dispuestos a aceptar la
CALIDAD = DE  LOS | conratacién directa por modalidad de urgencia. manifiestd ... bajo las siguientes condiciones, 1.
PROPONENTES Tarifas acorde al documento No. GS2024-075701 DISAN. de fecha 04 octubre 2024 Tarifas precio

de mercado. 2. Presencialidad de Radi6logo en'una jomada de Lunes a domingo de 07:00 horas a
las 19:00 horas diuma. A partir de la hora 19:01 noctum:o' a las 6:59 horas diurno se realizarfa
interpretacion remota. 3. Disponibilidad de presencialidad, de. un médico radiélogo en un tiempo
maximo de 2 horas en caso de presentarse casos de sospecha de torsion testicular. 4. En todo caso
estaremos prestos a realizar los ajustes cOrrespondiéntes al servicio de acuerdo con el
comportamiento de los volumenes. ' l i

L
£1

1.6. IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION i

EL Hospital Central de la Policia Nacional, de acuerdo con su nivel de atencién, requiete contratar la PRESTACION INTEGRAL
DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA 'RECURSO HUMANO E INSUMOS
PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALAC]DNES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y?HQSPiTALIZACION. con el fin de prestar
atencion a los Usuarios del Subsistema de Salud dando cumplimiento al proceso misional.

La Radiologia es una especializacion de la Medicina, que aporta conocimienlq%s,cientifico; ‘que sirven.de herramientaitil y practica
tanto para los médicos generales como para los especialistas en los diagnésticos de los  pacientes para la toma de decisiones en
{3 ) I
i |

relacion con el manejo y tratamiento clinico de cada persona. ' i

En los servicios médicos son de gran utilidad clinica ya que permiten al galeno realizar cofmparaciones cualitativas y cuantitativas,
dando un prondstico de una enfermedad o patologia. Entre algunas técnicas en la rama de la radiologia se encuentran radiologia
convencional, mamografia, densitometrias, etc. i " | Ak
*Radiografia convencional: popularmente conocida como rayos x, es una técnica que per_n!ﬂte ver la anatomia de érganos y tejidos.
La radiografia se emplea para observar las estructuras ¢seas y sus anomalias; ‘alteraciones pulmonares, trastornos abdominales,
entre otros. ik :
*Mamografia: es un estudio que se realiza principalmente a mujeres como tamizaje par‘all? deteccion precoz del cancer de mama.
Este es el cancer mas frecuente en las mujeres colombianas y tiene uno de los indices/mundiales mas altos de mortalidad por
esta causa. ; a

i {
Otro de los métodos requeridos es la ecografia o ultrasonido, ampliamente utiliZédo para el diagnostico y manejo de
enfermedades. Es un estudio que no utiliza radiaciones ionizantes, estos equipos contienen un dispositive que envia ondas
sonoras de muy alta frecuencia, inaudibles para nuestros oidos, pero que atraviesan Iojs: tejidos y al encontrarse can un cambio
de densidad, rebote o hacen eco y esta informacion es la que se detecta y se convierte enimagenes. Dentro de las modalidades
de la ecografia existe la ecografia Doppler, que utiliza el efecto Doppler para analizar el flujo sanguineo y las estructuras
vasculares. La densitometria 6sea es una prueba que sirve para medir la densidad mir}éral Osea existente en nuestros huesos,
por lo que suele utilizarse para el diagnostico de la osteoporosis o valorar el riesgo de fracturas, es una técnica no invasiva, facil
de realizar por su rapidez y comodidad para el paciente. El examen de densidad 6sea, también llamada absorciometria de rayos
X de energia dual (DEXA) o densitometria 6sea, es una forma mejorada de ‘tecnologia !de rayos X que se utiliza para medir la
pérdida 6sea. La prueba suele realizarse sobre un Unico hueso, normalmente la cadera o las vértebras méas inferiores de la
columna vertebral. En algunos adultos y en |os nifios se realiza en todo el Cuerpo. 3

v : e N

El Hospital Central de la Policia Nacional, con el fin de cumplir con los criter_ios de habilitacion para la prestacion del servicio de

angiografia, debe contar con una sala habilitada para la realizacién de los diferentes ;i;rocedimientos descritos en el presente
roceso. 'l
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Es de anotar que el Hospital Central no tiene vinculados en la planta de personal los Médicos Especialistas en Radiologia,
Radiologia Intervencionista, necesarios para atender la demanda, asi como los tecnélogos con especialidad en imagenes
diagnosticas; De igual forma se requiere del apoyo tecnolégico para el suministro de los equipos como monitores, bombas de
infusion, insumos especializados y de uso comdn hospitalario, en el Servicio de Radiologia y asi atender de manera efectiva y
eficaz los requerimientas de los usuarios y beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

Teniendo en cuenta que el Subsistema de Salud de la Policia Nacional tiene la responsabilidad de ofrecer a sus usuarios atencion
de urgencias, hospitalizacién y consulta externa, tomando como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27
de Abril de 2001 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional “Por e/ cual se establece el plan
de servicios de Sanidad Militar y Policial a que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares ydela
Policia Nacional y sus beneficiarios”, se debe contar con una unidad de apoyo diagnéstico en PRESTACION INTEGRAL DEL
SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS
PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, los cuales constituyen
un soporte en la diagndstico y tratamiento de las enfermedades, siendo un servicio transversal a las demas especialidades
medicas en los diferentes niveles de atencién, que permite la toma de conductas médicas, garantizando la prestacién del servicio
en forma continua, efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El Departamento de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico y el Hospital Central de la Policia Nacional, se basa en los principios de
calidad total, y con estaprestacion de servicio busca brindar una atencién optima, oportuna y eficaz, encaminada a satisfacer las
necesidades y expectativas de los usuarios del Hospital Central, para lo cual es importante que el servicio cuente no sélo con
recurso humano idéneo altamente calificado sino también con los elementos e insumos especificos (medios de contraste
baritados, yodados no iénicos y basados en gadolinio, asi como agujas e insumos y demés elementos de uso comin hospitalario
que se requiera para procedimientos|invasivos como biopsias y drenajes, de igual manera se debe contar con todos [0s insumos

administrativos para garantizar la prestacion del servicio. En caso de requerirse se debe contar con un sitio alternativo para la
prestacién de todos servicios. i

De esta manera se pretende que .sé:preste un servicio de alta calidad, con tecnologia de punta y talento humano con altas
capacidades académicas y personales, que se convierta en un servicio referente para todo el pais, y permita atender a todos
nuestros usuarios y en especial a los|pacientes de la complejidad que son atendidos en el HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL. i .

Es importante mencionar que el dia i9 de septiembre de 2024, el Hospital Central de la Policia Nacional dio apertura al proceso
de contratacion a través de la modalidad de Seleccion Abreviada - Prestacion de Servicios de Salud Namero PN HOCEN SA 019
2024 cuyo objeto es la “PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECQGRAFIA, [ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL," y a traveés de la Resolucion N.° 148 del 30 de
septiembre de 2024, se declaré desierto el proceso de contratacion, teniendo en cuenta que el oferente G&C MEDICAL S.AS,
no cumplié con condiciones de orden técnicas y 'econdmicas, incurriendo en causal de rechazo.

De ofra parte, el Hospital Central de la Policia Nacional, el dia 03 de octubre de 2024 dio terminacion del contrato 86-7-201562-
23 suscrito con el contratista RIMAB SAS, cuyo objeto consistio en la PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE
INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON
DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, el cual se ejecutd en su totalidad en
un 100% segun certificacion de la misma fecha presentada por el supervisor del contrato y el contratista. Situacion que es de
imprescindible atencién pues no se cuentan con los servicios de salud del objeto contractual, perdiendo la oportunidad de dar
continuidad a la prestacion del servicio, y una posible afectacion la vida de los usuarios del Subsistema de salud de la Policia

e . « 3 {4
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Nacional al no tener un diagnéstico en la inmediatez de la condicion clinica del paciente| por el riesgo que debe ser atendido de
manera inmediata y prioritaria con la contratacion de la prestacién de este ser\ncm

En atencién a esto y al no tener mas alternativas de seleccion para supllr Ias necesidades del objeto a contratar por requerir de
manera inmediata estos servicios de salud, pues un nuevo proceso de selecmon abrewcda tendria una duracjon de dos meses,
posteriores, asi como también se debe contar con el tiempo presentado por el articulo 76/dé'la ley 1437 de 2011, de lo contencioso
administrativo, para interponer los recursos de reposicién del proceso declarado de5|erto 'y, de otra parte, que dentro de las
instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, se venian prestando dichos serv:cms pero al no tener contratista para
ello, esta unidad hospitalaria se ve en la inminente necemdad de adelantar el presente|proceso de contratacién directa, con
laempresa “RIMAB S.A.S.”, contratista anterior de los servicios, teniendo en clenta la inmediatez en la prestacion de los servicios
objeto del presente proceso por contar con los equipos y elementos ya instalados, es demr‘la capacidad instalada para prestar

los servicios, asi como también las licencias para operarlos en el HOCEN, propendlendo por la inmediatez para los servicios
solicitados.

ati 2 . N

Por lo anterior se hace necesario adelantar el presente proceso de contratamén con el fm de garantizar la prestacion del servicio
a los usuarios de subsistema de salud Policia Nacional, de forma continua y oportuna por cuanto el contrato objeto de este servicio
ya fue ejecutado en su totalidad y el proceso de seleccion por la modalidad de| seleccion abreviada para satisfacer esta necesidad
fue declarado desierto por no cumplir con los aspectos de orden econémico y técnico.

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO ' |
El oferente debera encargarse de la disposicion final de los residuos generados .por la pre!staélon de,servicios de salud brindados,

garantizando asi, la correcta disposicion de estos conforme a la Resoluc:lon 3100 de 2019 y en general la normatividad que
reglamente esta actividad. :

: ]
NOTA: El oferente debera asumir como su responsabilidad cualquier infraccion ambiental por omisién de permisos, concesiones
o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar antes del inicio del servicio. |

ACUERDO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIBRE COMERCIO: En cumplimiento el lo establecido en los términos del titulo
1, capitulo 1, Seccion 4, Subseccion 1 del Decreto 1082 del 26 de Mayo' de 2015, sobre la indicacion de si la, contratacion
respectiva esta cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado de Libre Gomercio wgente para "el Estado Colombiano en los
terminos de los Articulos 2.2.1.2.4.1.1, 2.2.1.2.4.1.2 y 2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de
contratacién NO esta cobijado por los Tratados de Libre Comercio, segun la’ excepcion No '35, Grupo 931 Servicios de Salud
Humana del Anexo 4: “Lista de excepciones a la aplicacion de los Acuerdos Comeré:ales del MANUAL PARA EL MANEJO
DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN PROCESOS DE CONTRATAC.‘ON COLOMBIA COMPRA EFICIENTE.” el cual
dice: “Las Entidades Estatales que adelantan sus Procesos de Contratacioncon las Leyés 80'de 1993 y 1150 de 2007 no deben
hacer este analisis en las modalidades de seleccion de contratacion directa y de minima icuantla

3 r

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO ! i E
NUMERO DEL \
UNIDAD CONTRATANTE CONTRATO Y | NUMERO DE
Y CONTRATISTA FECHA DE OBJETO |- . PROCESO | ACIERTOS | PROBLEMAS
SUSCRIFGION ol
PRESTACION INiTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE |
: RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), |
R PoLC OoNAr | s6.7.2010045 | ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, | ; CPNHOCENSA | 0 n| oo
UT OICE MEDICAL : DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES | (| 0302018 ¢
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL GENTRAL DE |
‘ LA POLICIA NACIONAL.
- PRESTACION INiTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
' RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL),
POl ACONAL | 06720134016 | ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMIOGRAFIA, | PN HOCEN SA 100% NINGUNO
S ey ‘ DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES || ' 033 2019 :
y EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL GENTRAL DE |
. LA POLICIA NACIONAL. i
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIC DE SALUD DE
HOSPITAL CENTRAL DE : o
. ! RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), . PNHOGEN SA ‘
g ol e ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, | |~ 009 2021 100% NINGUNG
DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
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EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL.
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO OE SALUD DE
| RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), _
e POLICA HAGioNacT | 672017842 | ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, | PN HOCEN SA p—-— R
gl 2.1 | DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 038 2022 6
i'' | ENLASINSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE
. | v LA POLICIA NACIONAL.
| PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD BE
i RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL),
HOSPITAL CENTRAL DE ! : - ]
i ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, | PN HOGEN SA
L PO;‘{;}Q;‘QACQONA“ 96-7-201962-23 . | DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES 037 2023 Te0% NINGUNO
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QiUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
(1

De conformidad'con lo establecido en%el Articulo42 de la Ley 80 de 1993, consagra: “De Ja Urgencia Manifiesta. Existe urgencia
manifiesta cuando la continuidad del séewicr'o exige el suministro de bienes, o la prestacién de servicios, o la ejecucion de obras en
el inmediato futuro, cuando se presenten situaciones relacionadas con los Estados de Excepcion; cuando se trate de conjurar
situaciones similares que imposibiliten acudir a los procedimientos de seleccién o concursos publicos. La urgencia manifiesta se
declara mediante acto administrativo \motivado. Pardgrafo. - Con el fin de atender las necesidades Y los gastos propios de la
urgencia manifiesta, se podrén hacer los traslados presupuestales y los gastos propios de la urgencia manifiesta, se podran hacer
los traslados presupuestales internos que se requieren dentro del presupuesto del organismo o entidad estatal correspondiente”.

b

Por su parie, el Articulo 2°numeral 49 literal a.de la Ley 1150 de 2007, dispone: “DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La
escogencia del contratista se efectuard con arreglo a las modalidades de seleccion de licitacion publica, seleccién abreviada,
concurso de méritos y contratacion ‘diﬁecta, con base en las siguientes reglas: 4. Contratacion directa. La modalidad de seleccion
de contratacion directa, solamente procedera en los siguientes casos: a) Urgencia manifiesta”. En concordancia el Articulo
2.2.1.2.1.4.2,, del Decreto 1082 de 2015 dispone:. “Declaracion de urgencia manifiesta. Si la causal de contratacién directa es la
urgencia manifiesta, el acto administrativo que la declare hara las veces del acto administrativo de justificacion, y en este caso la
Entidad Estatal no esté obligada a elaborar los estudios y documentos previos”.

Lo anterior teniendo en cyenta que el‘lﬂbspital Central de la Policia Nacional mediante resolucion N° 151 del 04 de octubre de 2024
declard la urgencia manifiesta para este servicio por no contar con el contratista para la ejecucion de los servicios solicitados, pues
la inmediata necesidad de contratar con estos servicios requiere que el contratar de manera urgente dichas actividades.

4. CRITERIOS DE SELECCION

Atendiendo el principio de seleccion objetiva, mediante comunicacion oficial GS-2024-07600¢ DISAN del 04/10/2024 se solicits a
la Direccion del Hospital Central de la Policia Nacional inicio del proceso de prestacion de servicios de salud de urgencia manifiesta.

! |
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS

Las definidas en el Anexo y formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del Estudio Previo, las cuales seran verificadas
por el comité evaluador técnico. |
|

4.1.1 EXPERIENCIA PROPONENTE |

No aplica |

4.1.2NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

No aplica. i

4.1,3 EXPERIENCIA

No aplica. Pi )

4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL
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No aplica. ;

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA

4.3 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA A

[ 4 20> 2
No aplica. ) ‘:. B
4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES ! .
No aplica 1
4.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICAC|ON
No aplica ‘ 1
3h s By » " >

i

|

|

|

%

|

|

|

|

i

|

4.3.1 EVALUACION ECONOMICA !
|

Teniendo en cuenta la modalidad de seleccién establecida para este proceso, que, corresponde a Urgencia Manifiesta, la
verificacion econdmica se realizara tomando como tnico factor de Evaluacion Econémic%a el Porcentaje Unico de Descuento
Ofrecido, siempre que se encuentre en condiciones de mercado y satisfaga Ias.necesidac;les de la Entidad.

5.1. LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

4.52FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: | S
No aplica g
4.3.3CRITERIOS DE DESEMPATE |
No aplica _' 1
5. CONDICIONES DEL CONTRATO s 1 ’s >
|
|

; |

La prestacion de servicios Objeto del contrato que se llegase a suscribir, se realizara en Ia$ instalaciones del Hospital Universitario
Nacional de Colombia, ubicado en la Calle 44 # 59-75, Teusaquillo, Bogqt:él D.C., de lunes :a domingo las 24 horas del dia, de
acuerdo a lo establecido en el Anexo y formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS Mi rIIVIAS, conforme a las necesidades del

servicio del presente estudio previo. i
Ll Bt B RR= S TS i & i
Nota: En caso de que los servicios no se puedan prestar dentro del Hospital Central, sé L‘odré prestarlos en la calle 185 # 4-53,
Suba - Centro comercial Santafé plaza Colombia Local 1-01, ubicado en la ciudad de Bogota D.C., sitio alternativo ofertado en el
proceso PN HOCEN SA 037 2023, dispuesto para esta actividad en coordinacion con el supervisor del contrato.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La prestacién del servicio, por parte del contratista se hara en forma de TRACIO SUCE, fVO,_de aguerdo a las necesidades del |
servicio, en las condiciones y con las garantias exigidas por el Supervisor de Contrato, inici 1 a partir de la Aprobacion de la Garantia
Unica y entrega de la Carta de Iniciacion de Ejecucion del Contrato de acuerdo con las caracteristicas que se relacionan en el
Anexo y formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del Estudio Previo. ; %
H ! 1

|

5.3. PLAZO DE EJECUCION

Para el desarrollo de la ejecucion del contrato que se suscriba como resultado de la definicion del proceso de contratacion, el
CONTRATISTA cuenta con un plazo de ejecucién de sesenta (60) dias calendario o hasta la fecha de suscripcion del contrato de
prestacion de servicios de salud correspondiente lo que primero ocurra, a fin de dar continvidad a la preétacion integral del servicio
de salud de radiologia (especial y convencional), ecografia, ecografia doppler, mamb_grafia, densitometria y procedimientos

especiales en las instalaciones del hospital central de la policia nacional, quetincluya recurso humano e insumos propios de los

I
)
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procedimientos y de uso comtin hosbitalario con destino a los usuarios del subsistema de salud de la policia nacional, el cual

iniciara a partir de la aprobacién de la garantia Unica, la expedicion de registro presupuestal, y de la Carta de Iniciacion de Ejecucion
del Contrato. -

<

o .
5.4. FORMA DE PAGO

El Hospital Central de la Policia Nacional pagara al CONTRATISTA el valor del contrato, en la ciudad de Bogota, D. C., de manera
mensual, después de la prestacion del servicio, dentro de los treinta (30) dias habiles siguientes a la radicacion y asignacién del
turno para los respectivos pagos, previa presentacion de los siguientes documentos:

a. Presentacién de la factura electronica dentro de los cinco (5) primeros dias habiles del mes, con los siguientes soportes: la
informacion estadistica mensual consolidada en un archivo plano, que debe estar en medio magnético y sera entregada al
supervisor de contrato en CD y/o enviado al correo electronico hocen.deadi@policia.gov.co, el cual hace parte integral de la factura
que contenga la informacion: Nimero consecutivo, Nombre y apellidos del paciente, Nimero de identificacion, Nimero del carné,
Edad del usuario, Fecha del servicio,EDiagnéstico Pre y Post, Procedimiento practicado, Fecha, Namero y Valor de la Factura,
Nombre del Médico tratante que realiza el procedimiento y especificaciones descrita en el documento “Carguen detalle de cuentas
medicas” con la estructura definida para el Sistema SISAP del software de Salud que contiene un archivo individual segun el caso.
b.  Soporte del registro la prestacién del servicio de salud (RIPS) en medio magnético en archivo Excel y archivo plano), sera
entregado al supervisor de contrato en CD y/o enviado al correo electronico hocen.deadi@policia.gov.co.

c.  Recibo a satisfaccion técnico ecoinémico (RAS) emitido por el Supervisor del Contrato y soporte de pago de arrendamiento y

servicios pliblicos. : Eh

d.  Certificacion de la Auditoria de Cuentas de los servicios objeto del contrato.

e. Copia del RIT (Registro de Informacién Tributaria), la cual debera ser allegada Gnicamente para el primer pago.

f. Certificacion del contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes al Sistema de Seguridad Sccial en Salud, pensiones
y riesgos profesionales; respecto al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el articulo 65 de la ley 1819 de 2016 y demas
normatividad vigente. | '

g.  Consignacion o reporte del correspondiente pago del canon de arrendamiento y servicios publicos.

FACTURAEION-ELECTRONICA

Teniendo en cuenta el Decreto 2242 de 2015 “Por el cual se reglamentan las condiciones de expedicién e interoperabilidad de la
factura electrénica con fines de masificacién y control fiscal” en el Articulo 3. — punto 2 - paragrafo 1, que a la letra dice: “El obligado
a facturar electrénicamente debera entregar al adquiriente una representacion grafica de la factura electrénica en formato impreso
o en formato digital...”, las unidades de la Direccidén de Sanidad, deberan verificar si los proveedores estan obligados a facturar
electronicamente y cumplan con el protocolo de habilitacién como facturador electronico segun indicaciones del Decreto en
mencion. - L

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

PROCESC'DE RECEPCION DE FACTURAS
- Contratista o proveedor (emisor). |

1. Elaborar factura electrénica mediante operador tecnolégico autorizado, solucion gratuita de la DIAN o software propio, previa
habilitacion ante la DIAN.

2. Diligenciar en la seccion de la factura Datos del Emisor, en el campo “correo” |a direccion electrénica, en donde le sera notificado
en caso de existir fallas en la validacion del correo.

e a «

3. Diligenciar en el asunto o en la seccion de la factura Notas, lo siguiente: #$luego el codigo de identificacién de la entidad a la
cual le va a enviar la factura, datos |del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, finalizando con #$,
debidamente separados por punto y coma, segun ej: #316-01-02-001;96-7-201238-24;hocen.deadi@policia.gov.co#$
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4. Registrar en la seccion de la factura Datos del Adquiriente en. el campo: “Correo;, el buzén. electronico .
siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co dispuesto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Plblico, con el fin que, una
vez generada la factura electrénica a través del medio seleccionado, éste la envie automaticamente.

| |
5. Generar factura obteniendo el contenedor electronico -Documento zip (PDF,; XML).
6. Enviar al buzdn electronico siifnacion. facturae!ectronica@minhacienda gov.co dispuestc; por el Ministerio de Hacienda y Crédito
Publico, el contenedor electronico -Documento zip (PDF, XML), referenciando en el asunto de este correo el cod|go de identificacion
de la entidad a la cual le va a enviar la factura, datos del contrato, y correo del supervisor o cuentadante de caja menor, debidamente
separados por punto y coma, segun ej: #816-01-02-001;96-7-201238-24;hocen. deadl@poflma .gov.co#%

7. La factura se debe direccionar a la entidad del PGN al buzén electronico siifnacion. facturaeIectronlca@mmhamenda gov.co,
siempre y cuando se diligencien los datos requeridos en el numeral 3 o en el .numeral 6 o en los dos, y, de no registrarse dicha
informacién en alguna de estas dos opciones, la factura sera devuelta al correo registrado en el numeral 2, es decir, al correo
electronico registrado en los datos del emisor en el documento electrénico. | ! ;

Los demas documentos en fisico deben ser tramitados en la Ventanilla Unica — Cent'r;LaI de Cuentas del Hospital Central, de
conformidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derechio:a Turno’ se le asignara un nimero de radicacion.
En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos
mensuales se realizaran dentro de los sesenta (60) dias habiles siguientes a la fecha de la radicacién. En todo caso, los pagos

estan sujetos a la disponibilidad de PAC (Programa Anual Mensualizado de Caja) y ubicacién de los recursos por parte del Nivel
Central.

Los pagos previstos se acreditaran a la cuenta a favor del CONTRATISTA oen otro banco o cuenta que éste de5|gne con
anterioridad al vencimiento del pago, con sujecion a lo previsto en las disposiciones camblarlas por medio de aviso escrito con no
menos treinta (30) dias habiles de anticipacién, acompafiado de certificacion bancaria orlgmal .con fechg de expedicién no superior |
a treinta (30) dias calendario a nombre de la firma Contratista. Todos los pagos efectuados tendran los descuentos de ley.
PROCEDIMIENTO TECNICO — ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS, .

Una vez radicada la factura y prestado el servicio por parte del contratista,: el superviéor del contrato, previa revision de los
documentos y soportes, expediran el recibo a satisfaccion técnico—econémico dentro de 19s cinco (5) dias habiles siguientes a su
recepcion y posteriormente tramitaran la cuenta junto con los soportes a la Central de Cuentas para continuar con el tramite de
pago respectivo, cumpliendo con las obligaciones sefialadas en la Resolucién 00090 deﬂ15 de enero de 2018 . "Por la cual se
actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacion de la Policia Nacional, at joptado médiante Resclumon 03049 de '
2014" y la Resolucién No 00021 de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las tnstanmas de apoyo para la contratacion del
Hospital Central de la Policia Nacional HOCEN"..., los Articulos 83 y 84 de la Ley 1474 de 2011.

Nota 1: El supervisor de contrato sera el responsable del envié de la informacién magneﬂca al Grupo Financiero - auditoria de
cuentas. L

Nota 2: El Registro de Informacion Tributaria (RIT), es un requisito que constituye el mecamsmo unico para identificar, ubicar y
clasificar |las personas y entidades que tengan la calidad de contribuyentes, dec!arantes,gagentes de retencién, asi‘como de los
demas sujetos de obligaciones tributarias distritales respecto de los cuales ésta requiera su inscripcién, por tal motivo aquellos que
estén exonerados del mismo, deberan anexar la documentacion que lo soporte. i
Nota 3: Si el CONTRATISTA, es un contribuyente del régimen tributario especial segin el articulo 19 del estatuto tributario,
modificado por el articulo 140 de la Ley 1819 de 2016, debera anexar en cada cuenta de cobro copia de la certificacion de la

entidad encargada de su vigilancia o de la que haya concedido su personeria juridica, para no efectuar la liquidacién de retencion
en la fuente por renta. ‘ !

Nota 4: La certificacion que expida para acreditar dicho requisito debera ser suscnta por parte del contador y/o rewsor f scal segln
corresponda.

Si los documentos en referencia son devueltos por el Hospital Central de la Policia Namonal por inconsistencias como la falta de
informacion o mal diligenciamiento de los mismos, el Hospital Central de la Pohma Naclonal se obliga a la asignacion nuevamente
!
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del turo, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del
plazo indicado. i

El recibo a satisfaccion, aungue se enfcqentre suscrito por el supervisor del contrato, no implica el recibo o aprobacion definitiva
por parte del Hospital Central de la Policia Nacional, y por consiguiente, no exime al CONTRATISTA de su responsabilidad en
cuanto a la,calidad de la prestacion del servicio.o de cualquier otra obligacién contractual o de responsabilidad civil.

Si el recibo a satisfaccion no ha sido bien elaborado o no se acompana a este de los documentos que para cada caso se soliciten
en esta contratacion, los términos anteriores s6lo empezaran a contarse desde la fecha en que quede corregido el recibo a
satisfaccion o desde aquella en que se haya aportado el Gltimo de los documentos.

Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello
derecho al pago de intereses o compensacién de ninguna naturaleza

PARAGRAFO 1; AUDITORIA DE CUENTAS "~

La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla tnica — Central de

Cuentas del Hospital Central, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a satisfaccion, para que se realice la auditoria, como se
indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

PARAGRAFO 2: TRAMITE DE GLOSAS: Se dara aplicabilidad a los términos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de
enero de 2011. - € e i Bt

Nota: Si no se llegara a una conciliacion efectiva en el Hospital Central, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de
la Direccién de Sanidad. v

CAUSALES DE NO PAGO

La atencién del evento adverso, entendido como “el dafio o complicacién no intencional consecuencia del cuidado médico o todo
aquel derivado del cuidado de la salud y.no de la.enfermedad misma del paciente” cuando este se genere por una atencion prestada
por el médico general, corre por cuenta del contratista, y no sera cancelado por el SSPN.
|
El Servicio electivo, fuera del plan de b;eneﬁcio del SSPN qgue no haya sido diligenciado en el formato del Comité Técnico Cientifico
(CTC) DISAN y aprobado por esa instancia del nivel central, o de la resolucién 3495 del 24/12/2019, por la cual se establece la
Clasificacién Unica de Procedimientos en Salud — CUPS y la Resolucion 537 del 31/03/2020, “Por la cual se modifica la Resolucién
3495 de 2019 que establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Salud — CUPS”.

El servicio para administracion urgente: o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego de haberse prestado
la atencion® con 'la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del Comité Técnico Cientifico CTC DISAN (El

concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas no
como causal de no pago). : -

Las contempladas en la Resolucién 3047 del Ministerio de la Proteccion Social del 14 de agosto de 2008, Resolucion 416 del
Ministerio de la Proteccion Social del 18 de febrero de 2009 y demds normas que las modifiquen o adicionen.

El no pago del canon de arrendamiento segun lo estipulado por el grupo Logistico del Hospital Central de la Policia Nacional.

a < i

Los pagos se haran a la siguiente cuehta:

NOMBRE BENEFICIARIO: RIMAB S A S
BANCO: DAVIVIENDA T
TIPO DE CUENTA: CORRIENTE |
NUMERO DE CUENTA: 108969994954

5.5. SUPERVISOR o
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En desarrollo de la ejecucion del Contrato que se suscriba, el Supervisor sera eI Jefe deHDepartamento de Apoyo Diagnostico y
Terapéutico del Hospital central de la Policia Nacional o quien haga sus veces, quien debera ejercer las funciones de Supervisor -
del Contrato, el cual sera nombrado por el director del Hospital Central de la Policia Namonal Para estos efectos, el supervisor
estara sujeto a lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley 80 del 1993, los art:culos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la
Resolucién 00090 del 2018, Resolucién 021 del 08 de marzo de 2019 “Por la cual se establecen las instancias de apoyo para la
contratacion del Hospital Central de la Policia Nacional-HOCEN', y demas normas que reéulen la materia.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA G : ‘

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONT?ATiSTA, DEL Estudio Previo.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL !

Las obligaciones de la Policia Nacional estan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL del Estudio
Previo.

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION e '| A ¥ 7
3

No aplica pro tratarse de una contratacion directa como resultado de la declaratoria dé urgencna manifiesta segun resolucién N°
151 del 04 de octubre de 2024,

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DjE GARANTIAS.

Las establecidas en el anexo de ANALISIS DEL RIESGO, de conformidad coni Io prewsto ‘en ‘el articulo 4° de la Iey 1150 de 2007,
de acuerdo con la naturaleza del contrato y las actividades involucradas en él. = - P it 2
o
Il. ESTUDIO DEL SECTOR !
E |
1. ANALISIS DE LA DEMANDA |
Teniendo en cuenta que el Hospital Central de la Policia Nacional, es una Institucion de salud de cuarto nivel de complejidad, con
atencion de urgencias y hospitalizacion, y tomando como referencia la normatividad establecida en el Acuerdo 002 de 2001 del
Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional *Por el cual se eétablece el Plan de Seyvicios de Sanidad
Militar Y Policial’ con lo cual se requiere contar con la PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA
(ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS
Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NAGIONAL EXCLUSIVAMENTE PARA
LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, dando cump||m|ento al proceso misional, con RIMAB SAS
segun analisis del mercado. *
DESCRIPCION DEL MERCADO D ; - o A
En el mercado existe varias entidades, IPS y demas dedicadas y especializadas en la prestacion de servicios objeto del presente
estudio previo en sus instalaciones, dada la necesidad de contratar la PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL}, ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS
Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL EXCLUSIVAMENTE PARA
LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION, para lo cual-se puede evidenciar con referencia a procesos -
anteriores publicados por la entidad que son pocas las empresas que presentan propuéstas para este tipo de procesos, pues
verificando el comportamiento de los procesos publicados para atender esta necesidad; no hay participacion activa dentro del .
mismo. Es asi como en los Ultimos afios se ha presentado la siguiente participacion: '

NUMERO DE PROCESOQ OFERENTES PARTICIPANTES
PN HOCEN SA 030 2018 § UT RIMAB.
PN HOCEN SA 033 2019 UT RIMAB
R O i ¥
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NUMERO DE PROCESO OFERENTES PARTICIPANTES
- PN HOCEN SA 030 2018 UT RIMAB
PN HOCEN SA 033 2019 UT RIMAB
PN HOCEN SA 009 2021 UT RIMAB
PN HOCEN SA 038 2022 RIMAB
PN HOCEN SA 037 2023 RIMAB

1
Con el fin de establecer un-precio unitario acorde al mercado la entidad realiza una solicitud de cotizacién en el SECOP I, bajo el
numero EM 118, realizando una consulta general y determinar posibles oferentes para el proceso con entidades que presten dentro
de su actividad comercial la prestacion del servicio objeto de esta necesidad, y asi efectuar un analisis completo, identificando en
la convocatoria a aquellas entidades estatales que se encuentran en la capacidad de prestar este servicio, por lo cual se tienen en

cuenta los valores cotizados por aquellas empresas que respondieron a la solicitud, que son HEREDIA RADIOLOGIA AVANZADA
SAS y RIMAB. !

° Valor del Proceso de Contratacion: ($400.000.000,00)
o Modajidad de Contratacion:: Contratacion Directa
Naturaleza del objeto a contratar; Servicios de salud
Tipo de contrato: Prestacion de Servicios
Riesgos identificados para el Proceso de Contratacion: Ver Anexo

1
El analisis de la demanda tiene como propdsito conocer las especificaciones de los contratos con objeto similar realizados por
otras Entidades Estatales y las condiéiones de los contratos correspondientes, analizando para esto las compras anteriores, las
contrataciones de otras entidades. En este orden de ideas, y una vez evidenciado dentro de los procesos anteriores gue la
participacién, aun cuandq existen en el mercado entidades que pueden prestar este servicio, no presentan propuesta posiblemente
por situaciones econdmicas de instalacion de equipos, precios o diferentes situaciones que pueden obedecer a circunstancias de
cantidad de servicios a realizar. i

|
2. ANALISIS DE LAOFERTA |

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR;:‘teniendo en cuenta la declaratoria de urgencia manifiesta para este proceso y la necesidad
de contratar de manera inmediata e imperativa los servicios presentados y conforme al objeto social o actividad que cumple con
los requerimiento en la prestacién dell servicio de radiologias y que presenta la capacidad instalada mientras la entidad abre un

procesos de seleccidn abiefto para contratar este servicio el oferente que puede realizarlo es:
|

NOMBRE DEL PROPONENTE: -~ | RIMABSA S

NIT: | 900.559.859-4

REPRESENTANTE LEGAL: . GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET
DIRECCION: . Bogota D.C. Calle 92 11 51 Oficina 202
TELEFONO: || 601 6-362677- 3183484094

E-MAIL: . . < ; i . calidad@rimab.com.co

Por ser el que tiene actualmente la capacidad instalada y los diferentes elementos y licencias para prestar el servicio de salud
solicitado, por tener la inmediatez en su realizacion por ser el anterior contratista, mientras se realiza la seleccion del contratista
atreves de la modalidad abierta. ! e

COSTOS INDIRECTOS: polizas, trarjsporte, empaque, fletes, impuestos (si los hubiere), recurso humano, insumos, equipos,
infraestructura, servicios publicos, repuestos, certificaciones, costo de intermediacion, gastos administrativos en los que se incurre
al desarrollgr el proceso de,contratacién y la ejecucion del contrato.

3. MONEDA A CONTRATAR
La oferta debe ser presentada en pesc}s colombianos.

4. ANALISIS DE PRECIOS

5.1. PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

o
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Una vez realizada la consulta en la plataforma transaccional del SECOP |l, 'se consultaron tontratos de igual o similar objeto al que
se pretende contratar, llevados a cabo por otras entidades, se evidencia que los procesoé en la plataforma no tienen las mismas
condiciones técnicas que el presente proceso, puesto que dichas entidades contratan actl\ndades especificas, por lo,expuesto no

pueden ser tenidos en cuenta,

Informacién verificada y aprobada por el funcionario duefio de la necesidad que firma el presente estudio previo

5.2. PRECIOS HISTORICOS

ik

2BS-FR-0004
Versién:9

Pagina 12 de 33

VALOR
UNITARIO
VALOR | CONTRATO !
UNITARIO | VIGENCIA — VALOR UNITAJ!O : wor Al
CONTRATO | 2021 96.7- T CONTRATO VIGENCIA | VALOR UNITARIO :
e e R I i p—
96-7- | 5,62%+IPC | WorCIA 2022 43,12% + IPC 2023 201562-23
20195021 2022 9,20% |
13,12% + IPC t 5 :
2023 :
9,28% |25

1 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE mﬁgqloo - - §i 2153942 | 8 1951300 | § 19.513,00
2 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 11.2§a,oo - -, sl 14, :535 g5 | s 1m0 | g 13.471,00

3 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA ) 5‘3;'00 .. & - gl 8. :sm 95| s 17.947,00 | 8 17.947,00

&5 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 21.530,00 28.5135,36 22.8.’?6,00 $i 2822930 | 2557400 | § 25.574,00

8 | Rreang D CONDUGTO AUBITVG 21.8?0.00 28.5'?5,36 22.3?5,00 ¥ 2?-?29‘30 $ 9 | B 2987400,

7 | RADIOGRAFIA DE CARA vioan | i wanoe | ¥ 1900002 | 8 1721300 | $ 17.213,00
8 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS s | 1‘?6.16 -m $ 1954445 |  eoes00 | g 16.068,00
9 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS GPTICOS i 4550‘00 - 1456' " RIS $ 1634445 | 1806800 | § 18.068,00

10 | RADIOGRAFIA DE MALAR - 20,01$1.67 - § 1981095 | 1704700 | 8 17.947,00

11 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO - zo.msus? - g 1981095 | $ 1704700 | 8 17.947,00

12 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES e | sann . - $ 1981095, | $ 17.94700 | 8 17.947,00

13 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES " 430’00 20.156‘ i i 6_133400 $ 19,944, a5 | s 18.068,00 | & 18.068,00
14 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR ; 5‘327.00 20.0151‘57 - s 19. 810, o | s 1794700 | § 17.947,00

15 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR wanpe || sud f&1 5 1571;”0 $ 1604445 | 3 1806800 | $ 18.088,00

18 $§3Looﬂa§wﬁrxi§3?gﬁmmm 1543000 | 2014616 16.134,00 s 1954445 | 5 s | 8 1aitenn

it gﬁgi?gRAFjA OF TEIDOS BLANDOS BE 17.087,00 22.359,81 17,82?,00 $: 2200675 | § 2000900 | 4 20.009.00
18 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 17_0357‘00 22.3(?9,51 17_3,;,'00 s 2208675 | § 20,009,00 20.008,00

19 mﬂ&%@%ﬂﬁﬁiﬁmm% szt 6,00 23.1:?0.&7 ‘18.52$5,GD s 2001571 3 2074800 | 8 20.748,00
20 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA GERVICAL ez | sunghs .- 5 2416105 | 3 2188800 | § 2188800
2 Ség{ﬁggglgﬁgﬁcowmm VRN 18.6?3.00 243?4,26 19.5&?4,00 5] 24103 | 8 2184200 | 8 21.842,00 |
22 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA . B-3§2.00 23.335,95 .- gl 2365702 |8 2143200 | % 21,.432,00 |

2 | borsoonear 1839200 | 2380698 jo13800 | 9 Bekrpe’| Zsat0 ) 8 HAR00

24| RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA |, o8 - _- 3 2044817 | 8 2667800 | § 26.678,00

25 | RADIOGRAFIA DE SAGRO COCCIX A . - s 2379885 | § 2156000 | § 21.560,00

& $S?L?GRAF[A UECTEOAIERTEINL 23.?1$ 9,00 SO‘BSB,B? 24‘3&100 41 39'658'39 $ LT || 8 27,774,00
o | T |y | sotes | s |+ ]+ mmm |+ amer
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RADIOGRAFIA PANORAMICADE GOLUMNA | |

$ s $
2 | (GoNI ?METRIA U ORTOGRAMA) FORMATO | % | 8 . . $ 3085839 | 3 2777434 | 8 27.774,34
(NINOS) |
RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA 5 s 5
2° | VERTEERAL | ese000 | eses0s 688000 | S pape ) % i . il
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES s s 5
30 | sAcRoILIACAS 1411800 | 1843314 14.762.00 $ ‘824842 | § 1653200 | 8 1550200
- _ s s s
31 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL | S A R i s 2074543 | $ 1879400 | s 18.794,00
" s s 3
32 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON | I - s 18.979,00 | $ 1719400 | s 17.194,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA CAP.Y s = 5
32 | LATERAL E!)ECUBITO LATERAL, OBLICUAS || 108 o0 | 5008566 .- $ 2074548 | 3 1879400 | s 18.794,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES 3 s 5
54 | ESTERNOCLAVICULARES 14.667.00 | 19.149.95 15.336,00 $ 1885798 | § s 9 17:476.00
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR ; s : s 5
35 | FLUOROSCOPIA PULMGNAR C | 1115400 | 1456320 11.663,00 § 1475 | S 1e0eleg || 18 13.061,00
RADIOGRAFIA PARA SERIE :
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES $ s $
% | VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO || 2371900 | 3096867 24.801,00 $ 90658.39 | ¥ LIT400 | B 274,00
EN ESOFAGO
; 3 5 s
37 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO | I - 5 2587181 | $ 2343800 | S 23.438,00
- $ - = 3 5
38 | RADIOGRAFIADE ABDOMENSIMPLE | ST e I E_. $ 2445897 | $ 2215800 | § 22.158,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON s 5 3
3 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE | $ 3065830 | s 2777400 | 3 27.774.00
ABOAL S P | 2371900 | 30seser 24.801,00
RADIOGRAF A DE TRANSITO INTESTINAL 5 5 3
40 | CONVENCIONAL 4113100 | 5370262 43.008,00 $ 5318543 | § el | 8 ABaenin
RADIOGRAF I DE TRANSITO INTESTINAL 5 3 5
“1 | DOBLE CONTRASTE || sosos00 | esgazcs 52.5611,00 * 6528366 | 3 St || % S0l
RADICGRAFIA OE TRANSITO INTESTINAL 5 s E
%2 | CON MARCADORES U 4113100 | s370282 43.009,00 $ 5316667 | § 451500 | % 48.165,00
RADIOGRAFIA DE COLON FOR ENEVA O 5 3 $
“3 | COLON POR INGESTA | 4147700 | 5413438 43.370,00 $ 536129 | § 4887000 | 3 4857000
RADIOGRAFIA DE COLON FOR ENEWA CON 5 5 5
“ | DOBLE CONTRASTE 46.775,00 61.073,01 48.911,00 $ 6046257 | § stfre0 [ 8 54.775.00
RADIOGRAFIA O VIAS DIGESTIVAS ALTAS | 5 5 5
45 | (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENG) || 4625800 | 60.396.68 48.369.00 $ 5979257 | 8 ox16800 | & SIS0
RA%loeRAF A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS | s s s
46 | (ESOFAGO, ESTGMAGO Y DUODENO) CON $ 66.093,35 | 3 5087600 | 8 59.875,00
s e 5113200 | 66.760,41 53.465,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTVAS ALTAS | . s 3
47 | (ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUCDENO)Y | $ 5694813 | S 5156100 | s 51.591,00
e O || s40s700 | s7.52295 46.068,00
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA | |
INCLUYE: LATERAL DE GRANEO, LATERAL $ $ 5
8 | DE COLUMNA'Y PANORAMICA DE HUESOS ¢ | 47.082,00° | 81.472,54 49.231,00 % 8085815 | B 292300 [ % SHAI00
LARGOS AP |
RADIOGRAFTA DE HUESOS LARGOS SERIE | 3 5 %
49 | COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y ! $ 5548944 | S 5027000 | s 50,270,00
et i 1| 4292800 | ss.04888 44.388,00
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE T s . "
50 | LONGITUD DE LOS HUESOS ; $ 4524031 | s 4098500 | s 40,985,00
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) || 3500000 | 4566769 36.587.00
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD 3 3 5
51 | OSEA[CARPOGRAMA] | 1145000 | 14396143 11.982,00 $ Henes | 8 1341800 | 8 13.412.00
: 1§ s 5
52 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO k- S 8 1917308 | § 1736000 | & 17.369,00
= = 5 . 5 s
53 | RADIOBRAFIA DE CLAVICULA i Ykt | B Stshog $ 1481185 | $ 1341800 | S 13,418,00
i 5 i 5 $ S
54 | RADIOGRAFIA DE HUMERO  liemw | e .. $ 1917308 | § 1736900 | S 17.365,00
: i 5 ‘ 5 3
55 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO U i 1 i . s 1481185 | § 1341800 | S 13,418,00
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS o : . s -
56 | EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO | 5 875044 | 8 796400 | s 7.954,00
28 S | es01,00 5.679,71 7.111,00
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ] 5 5 g
57 | ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS || | 6.550,00 §.565,05 5.860,00 $ 848016 | 8 706200 | 3 188200
. [ 5 5 s
56 | RADIOGRAFIA DE HOWBRO I nwson. ] 1sameis -- $ 1917308 | $ 17.36800 | 17.359,00
, : 5 s s
59 | RADIOGRAFIA DE CODO | . _- s 1481185 | $ 13.41800 | 13.418,00
- = - TR s 5 s
60 | RADIOGRAFIA DE PURO O MURECA 1 - - s 1481185 | § 1341800 | 13,418,00
Z | [3 3 $
61 | RADIOGRAFIA DE MANO e e s - $ 1481185 | § 1341800 | s 13.418.00
RADIOGRAFIA PARA MEGICION DE " I esmon | s .
62 | MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE 5 1589, 559, 558,
e Baone] || 1670200 | 2180694 17.465,00
aprobacién: 01/03/2022
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» |
5 gsgl\f}oeagﬁ‘i’.qﬁ%ngsga it e 17.3?7,00 22.639‘91 1&13?,00 5. 2'2'1383’43 $ 2027800 | % 2a.2r8.00
B4 Sﬁ“&%ﬁg‘éﬁﬁéﬁgﬁﬁé‘” (Ig?JPIvJ}I%METRIA U § $ 2 $il iohieias: | 8 93867,00 | 8 93.867,00
sy 80.160,00 | 104.660,78 83.818,00 - P ' ‘
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE i ;
65 g‘%“gﬂg&sﬁfiﬁ'Egﬁfﬂﬁgﬂ'ﬁ’fﬁ“‘ “ | ey | st w200 | ; 9530467 | $ L. 3600200 | 36.092,00
(NIIOS) AHERE
8g R’%ﬁ%@?@"ﬁ‘s@%ﬁ% b T(IJEP?:SFT{SDS) 35.001 00 45690,00 EG.SgB‘OO $ii 452155 | 4098600 | % ol
67 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) camass | eisasg - $ 19.;173.08 $ 17.369,00 | § 17.369,00
53 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) I - 19.326,68 .- $:0 1efi7308. | § 1736900 | § 17.369,00
69 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL ' 5.3?&% 20_0759.57, 15,0331.00 s 1987894 | § 1800900 | § 18.009,00
70 | BRI AR ATERALY 148000 | 1408273 | 1198300 | % hfaes| § BAaw | & feuem
i Tﬁ?égﬁﬂ"m DF CALGANEO (AXIAL Y 11.4650‘00 14,932‘73 11.9§3,00 s 1%‘181'3;09 s 77 nsamo | s 13.420,00
RADIOGRAFIA DE CADERA O s s $ ; i |
72 | ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, AT T T $ 1824988 | 1653300 | 16.533,00 |
LATERAL) ] |
73" | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 23‘7%_00 30.958‘57 5 4.351.00 8 3055839 | § 2777400 | $ 27.774,00
74 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) | 1468 00 | 10 300,00 B, | & 107308 | 3 1736900 | § 17.369,00
75 ggﬂgflif{:‘lﬁ{ﬁ\gigg%I{-C')-SSVERTICAL $ $ § $ 30bs83e | $ 777400 | 8 27.774,00
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) | 2571900 | 30.968.67 #4.801,80 [ T - -~
L 5358?33 ggi«?@&%ﬁgsnlﬁggéglﬁ%g 15.02$4400 20,9%1.71 16.7535,00 $ ‘26{1’12.12 s 1876400 | 8 18.784,00
8 E’égfcﬁgﬁfﬁggﬁgmm (AP LATERALY 11.4§0,00 14,9g2,73 11.98$3‘00 L 1481300 | fa42000 | § 13.420,00
¥ E}QTDIQ%%TSE&SS?S FERIORES - - 6.56%‘00 s.sssé,os s.as%,oo 81 848016 | Tee200 ) 3 7.682.00
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES s 3 $ i e
B | PROYECCIONES Q)DICIONALES (STRESS, . . i - - s sheoite | s 768200 | $ 7.682,00
5 | SoAV g VBOOGNIETER [ o i | armssas | coere | o8, teree200 | s, deresam,
2 | i oue WEORE | 8 | tsnems | toenno | B - s weso| 5 t7esst00.
83 gAﬁE?SQ%Fg?A%%-ES%?TJ%‘?E"?I;F?SV.S 80 $ 8 N E s, 1 5 P 179.561,00 | 179.561,00
G SUR ORI B e 9670800 | 12626795 | CONTRATO ‘ 5 561, /561,
5 | ANTERGORADA o AA O _os70000 | 12626795 | contrAta | S EHNE 2166600 | 8 g
85 | RADIOGRAFIA PORTATIL vidiwon | s res00 | 8% 1568088, | § 1420600 | 14.206,00
o8 F’Fégg?&ﬁfé’mg e 53,5§7,00 69.9236‘61 55.051.00 $i 169‘:22?‘06 § 6271500 | & 8271500
87 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL i - 1’;0‘ - 120_225‘00 i 14866863 | '$ ' > 13468300 | ¢ 134.683,00 °
88 | DACRIOGISTOGRAFIA BILATERAL vacoigai | sianands | mareme | A 24575908 | 3 22264000 | § 222.640,00 ,
89 szl)%LOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) Ba]gz,un 113.2$02.33 90.6559,00 ol 1207042 | 101.528,00 101.628,00
0 (Egﬁw[ﬁg%%ﬁﬂ%g(gﬁ?&gﬁ?smm 149.&5,00 194,7?30,93 155.9352‘00 §.0 19278402 | § 17464900 | 8 174.649,00
91 | FARINGOLARINGOGRAFIA vadonsiin | dsioeias | -ivsmtseq | 160,847,17 | 14553500 | 145.535,00
% glﬁglg{if?lﬁegl)NGOGRAFlA IRAMIEA o 207.1356.00 270.420,53 215.5363,00 $ 267%715'03 $ ke L 2425320
52 | qliniraien | TCRAL ODERIEZA 45.5§s,00 59‘5:?2,35 47.6'?7.00 8.y 56937438 ** sasaod | saa
94 | MAMOGRAFIA BILATERAL s 79_0%‘37 S §i 7828080 | 70.917,00 | 70.917,00 .
95 | TOMOSINTESIS - sy || 43 7828328 | § 7091900 | § 70.919,00
9 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 72_350@0 i 4234‘ 5 S §) 9347958 | § 8468600 | § 84.686,00
ik c?éqrESS(T:?g?AHA DEMOLTIPLES 59.324,00 91 ‘2§4,76 ?3.0?2,00 §:] 90':292;7é $ 8179700 | 8 81.797,00
o8 chlJ&?JTUL{)GRN:Lq DE PARED TORACICA 142.022‘00 135.4%6.91 143_5555.00 s | 18360285 | $ 166.38200 | & 166:332,00
99 | FISTULOGRAFIAEN PARED ABDOMINAL | 10 @ o0 | 15545 » Biagioe’ | &4 15,3‘5929.?9: s # » 12045000 | T P—
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL ; 42;;2‘00 i 4355‘91 4 4a.s$25.oo 5 182602,95 | & 166.331,00 | $ 166.331,00
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' $ $ 5
101 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL TR . ussso0 | 8 183.602,95 | S 166.331,00 | 166.331,00
% | S $ 5
102 | PERITONEOGRAFIA Crill Geoena il s wapiens | 183.602,95 | $ 16633100 | 166.331,00
UROGRAFIA INTRAVENOSA INCLUYE. s . .
103 rgfgg’[‘\mg%m PLACAS RETARDADAS O || 10570000 /| 16412001 131.436,00 § 16247754 | 8 147.18400 | 8 147.194.00
URETEROGRAFIA RETROGRADA A . 5 5 5
194 | TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA || 109.477.00 | 14293847 | 114arapo | S e ool B84 12639600 | 8 128:198,00
CISTOGRAFIA CON PROYEGCIONES 5 5 g
105 | oBLICUAS 140.836.00 | 18388230 147.263,00 § 18204289 | § 16491800 | '8 1e91810
- . 5 $ s
106 | URETROCISTOGRAFIA || vosarron | tazimmer s || ® 14150894 | $ 12819800 | S 128.198,00
. : 5 5 s
107 | URETROCISTOGRAFIA MICGIONAL | A e | ® 14150984 | § 12819800 | 8 128.198,00
¢ i i $ oy 5 5
108 | URETROCISTOGRAFIARETROGRADA || o0 o | 8 " 14150084 | § 12849800 | s 128.198,00
108 | URETROGRAFIA RETROGRADA 1) vondrron | rapdear | miasass | 8 14150994 | § 12819800 | S 128.198,00
- - 3 % s s p
110 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 4 1} reotaon ] 1siaus oy | ® 149.959,20 | s 13585200 | 5 135,852,00
SALPINGOGRAFTA SELECTIVA CON 1 5 . 5 5
"1 | RECANALIZACION DE TROMPA || 22370200 | 28207816 233.911.00 $ 20895601 | 8 261:9%400 | 9 01,9540
OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCIGN | 3 $ s
g | B9 |- L s | ¥ 13427584 | 12184400 | 8 121.644,00
T s s
113 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA MY L exos ] B 13873596 | $ 12568500 | S 125.665,00
TORACENTESIS DE DRENAJE O | s 3 5
"4 | DESCOMPRESIVA | 12045300 1| 157.289.27 125.950,00 $ 1556%6.29 | & 141.05000 | 8 1H1:050,00
TORACENTESIS DE DRENAJE O . 5 A
115 gggﬁgﬂpggga/:&%ﬁ DISPOSITVG PARA | W Yooutaon | 1sromany ssto | 8 15569620 | § 14105000 | S 141.050,00
PARACENTESIS ABDOMINAL 3 5 5
"8 | DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 113.02000 | 147.564,.38 118.178.00 5 146.088,73 | 123000 | 3 13246100
PARACENTESIS ABDOMINAL s s 5
"7 | TERAPEUTICA ViA PERCUTANEA 117.156.00 || 152.964,55 122.503,00 5 15145519 | 8 1410 | 8 13E19G0
PARACENTESIS ABDOMINAL
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON $ s $
"8 | DISPOSITIVO PARA DRENAJE 117.156,00 | 152.96455 122.503,00 $ WL | § 1371000 | 8 137.190,00
PERMANENTE.
PERICARDIOCENTESIS GUIADA FOR R 5 3
18 | imAGENES || 40610800 | 53023188 424.640,00 $ 524.92950 | § el | % Rl
COLOGACION DE CATETER ARTERIAL 5 5 s
20 | FEMORAL O BRAQUIAL i| 14444000 | 18850961 151.041,00 $ 186713,16 | § RN | § 18590
COLOCACION CATETER ARTERIAL 5 5 5
'2" | PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 14444900 | 18859061 151.041,00 § WSS | § teeasm | ® 185:199:00
, 5 5 5
122 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL | 150800 | s60chi o1 ey | 9 167.40039 | $ 15165300 | & 151.553,00
RETIRO DE CATETER INTRARTERIALG s 3 s
125 | |NTRAVENOSO PERMANENTE | 18222400 | 211.80751 169.628,00 § 20068995 | § el W - 188,864,00
DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCIONG [ S 3 5
124 | QUISTE RENAL || 348.40400 | 45489313 364.304,00 § ADDRARES | & AO72E000. | 8 78000
DRENAJE DE GOLEGCION PROFUNDADE 5 0 5 3
125 | TE4IDOS BLANDOS || 27857500 | 3ssrerer 20128000 | ° 36008428 | § HEloe | 3 i
- : T 3 5 5
126 | BIOPSIA DE BAZO ViA PERCUTANEA | ismatone o sasmigmy - 24334506 | S 20045400 | 220.454,00
BIOFSIA DE PARED ABDOVINAL VIA s $ 5
127 | pERCUTANEA 28644700 | 3r3eseor | 2esspo00 | ° 37025924 | § 33542000 | 8 Saa428.00
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA] 5 5 s
128 | (AGUJA) DE HIGADO 289.853,00 | 378B.446,11 30308200 | ® 97486250 | 5 33941800 | 8 889.416.00
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, | . § s
129 Li'i%?ﬁl FASCIA Y BURSA (NCLUYENDO || 510 500 | 27543048 sy | 27265949 | $ 247.01000 | S 247.010,00
INYECCIGN O INFILTRACION DE : s 5 p
i i 4 .
130 | SUSTANCIA TERAPEUTICADENTRODE | 454 %4 %/ 162 3890 iiaessis | § 16064717 | 8 14553500 | 5 145,535,00
INYECCION O INFILTRACION DE : s 5 3
131 %ggg%c;g TERAPEUTICADENTRODE 1 17 500 | 200753 o | ¥ 22841925 | § 20693200 | 8 206.932,00
. = " [ 3 3 3
132 | BIOPSIADE RINON VIAPERCUTANEA || o520 | argaisie sitass | ¥ 87466250 | 339.41800 | S 339.418,00
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA | 5 5 5
"33 | PERCUTANEA | 32425000 | 42335650 | 3seossc0 | il il s HRge | & WA
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATAPOR 1 5 s 5
%4 | ABORDAJE TRANSRECTAL || 28085300 | 37844811 303.082,00 ¥ S74es0 | 9 pagBlo | 8 F9416.00
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA] ] s s .
25 | (AGULA) DE ;JR?&%%'E%? SEMINALESPOR | 505 2505 | a7a.ad11 oo | 37466250 | $ 330941800 | 8 335.418,00
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA] ' 5 5 s
'3 | (AGUJA) DE TESTICULO SOD !| 18486300 | 21525311 17238700 | S 2ANA056; | % s B 193.08400
BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA | 5 ; 5 s -
137 | pE MAMA || 14494000 | 189.240,88 151,555,00 $ 18734856 | ® e | 8 18972500
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O
$ 3 $ i '
138 | BIOPSIADE MAMA CON AGUIA (TRUCUT) | oo0 B o0 | sesonasa | 21230000 | § 26244374 | 237756500 | § 237.756,00
5 3 5 - '
139 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA shaamc, | Hdeais | shaann. | Pibe seilrsse | s 29t14400 | g 29114400
BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR § $ 3 T RS
140 | ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR VACIO 24852000 | 32462208 | 25997800 | ¥ 321137593 | § 20114400 | '8 291.144,00 |
LOCALIZACION DE IE)ESI(‘)N NO PALPABLE ; [ i
DE MAMA CON ARPON U OTRO 5 $ $ !
41 | bISPOSITIVO (INCLUYE HONORARIOS, 180.984,00 | 236.301,47 18024300 | ¥ 20399763 | § 21183100 | 8 211.931,00
ARPGN O CLIP DE MARCACION) s
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, 5 3 $ o A
42 | bE MAMA POR ESTEREOTAXIA 22456400 | 293.201,63 234.813,00 $ 290270,04: [ § 26296400 | 8 262:964,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE $ 5 $ T }
143 | DE MAMARADIOGUIADA 278.77600 | 35308344 | 29140800 | 8 6034388 | 3 32644800 | % 826.445.00
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA 3 [ $ i : I
144 | PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT 164.409,00 | 214.660,35 17191300 | ® AR IR 19252300
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA $ $ $ s Lian
45| PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA FINA 164.409,00 | 21466035 | 171.91300 | %1 G i W fezsendn | @ RS0
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA 3 $ 5 ¥ EEST ]
146 | PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA FINA 16440900 | 21486035 | 171.91300 | ® 2261481 | 8 19252500 [ 3 192528005
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA 3 5 5 ' =ty
147 | PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT 184.40800 | 21466035 | 17191300 | % 21251481" | $ fo2Es00 | 8 152:525,00
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATIGO $ 5 5 o i
148 | SUPERFICIAL 164.863.00 | 21525311 172.387,00 5. 213110056, | $ 193.05400 | § 193.054,00
5 5 5 7 §F
149 | ECOGRAFIA PORTATIL . Shabis Yiéatan $ . e50248 | 3 8609.00 | % 8.609,00
ECOGRAFIA CEREBRAL 5 $ 3 ' : [
150 | TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR $li. spue7ioz | $ . 3386100 | 8, 33.061,00 |
L LAE 2000100 | 37.865,11 30.325,00 [lene; ”
ECOGRAFIA CEREBRAL s s . ‘ T
151 | TRANSFONTANELAR CON ANALISIS awisses | wiokes ah i, gi: 0552 | 3 7295100 | § 72.981,00 -
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE 5 s 3 i '
152 | caRrA 2047500 | 2673315 21.410,00 $ 23400010 | $ BaTo | 3 s
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES S $ 3 Wl ;
153 | CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 19.777.00 | 25.82181 20.679,00 $ii 25.562,87 216800 | 4 23/158,00
3 $ $ 7 N p
154 ECOGRAFIA DE CUELLO 20.475,00 26.733,15 21.410,00 3 ,26.466,51 . $ 23.977,00 $ 23.977,00
ECOGRAFIA OE TIROIDES CON § 5 $ j
155 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS 1977700 | 2582181 20.679,00 8 20000871 § 2aass | & 231568,00
ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES § B $ - i e T
156 | (MAPEQ) 2250300 | 29.381,01 23,530,00 $ 2008721 | 2635100 | § 26.351,00 ¢
ECOGRAFIA DE MAMA, CON $ $ $ ¥ ¥ : g
157 | TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 2075300 | 27.006,42 21.700,00 id 2682501 | § 2450200 | 8 24.302,00 |
ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O 3 3 $ ] !
158 | pLEURA) 19.823.00 | 2588187 20.728,00 8 255234l | % A ) ¢ 23.213,00
ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS $ 3 $ T 1
159 | toRrACICOS 1982300 | 25.881,87 20.728,00 81 25p23d4. | 8 2821300 [ 8 23.213,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE 3 $ 3 o P
160 | PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 2488200 | 32.487,14 60t700 | % Sefotory) ¢ el M i
EgOGRAFIﬁ DE ABDOMER TOTAL . i
(HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS $ $ 5 h Lot
161 | BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES 4247400 | 5545611 44.412,00 §.1 54801102 .1 &, » 4973600 | & 48.736,00 .
VASOS, PELVIS Y FLANCOS) b -
E({:OGRAFIi DE ABDOMEN SUPERIOR s 5 " B
162 | (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, $ 4365059, | s 3954400 | § 39.544,00
RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) 8570000 || 44.094)75 251100 ‘ 3
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA $ $ $ i |
183 | BiLIAR Y VESICULA 21.237.00 | 2772808 22.207,00 §.4 2745175 | 8 2486900 | § 24.869,00
$ $ $ : o A
164 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) i | adveeip G $ ¢ 2442520 | 8 2185600 | § 21.856,00
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O 5 $ $ !
185 | ADRENALES 2123700 | 27.728,08 22.207,00 8 2046175 | 8 2486800 [ § 24.869,00
ECOGRAFIA DE VIS URINARIAS . m P , i N
166 | (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA $ "aafB157 | 8 w0 > 2043500 | § 20.136,00
TRANSABDOMINAL) 24.882,00 32.487,14 26.017,00 ‘ L
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS 5 5 5 T )
167 | ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) 3377000 | 44.00175 35.311,00 $ii 4355059 | 8 39.54400 [ 8 39.544,00
ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS 5 $ 3 ‘ '
188 | poPPLER 33.934,00 | 44.30587 35.483,00 $ 4386321 | § darza7o0 | § 39.737,00
ECOGRAFIA OE TEJIDOS BLANDOS DE T
ABDOMEN GON ANALISIS DOPPLER s . g 151
189 | (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS $.] 78.058,68 | 7098700 | 8 70.987,00
ELAGI0 DE SAREZA LS. Tokums 6062100 | 7914971 53,388,00 :
ABDOMEN.) 1
ECOGRAF (A DEL ABDOWEN Y PELVIS : s . il
170 | COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO $ 3409124 | § . » 3088400 | 30.884,00 -
QURURGICO O INTERVENCIONISTA 2637500 | 3443648 27.576,00 : i !
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 3 3 % =3
T TRANSVAGiINAL 1891900 | 2470158 19,782,00 5 2adod02:] & 2296400 | § 22.154,00
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA 3 $ $ :
172 | TRANSABDOMINAL 1142400 | 1491573 11.945,00 $ 1476611 | 8 1337700 | 8 13.377,00
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ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

173 ﬁglt;i:g INTEGRAL FOLICULAR CON ECO | 39‘553&00 . 41_7157’00 51.569,53 4571800 | S 46.718,00
ECOGRAFTA PELVICA GINECOLOGICA = : s
174 mg&a@gﬁmgﬁgﬁ gGRAFiA) | erasson | eorsa - 87.196,10 7899400 | s 78.994,00
175 | ECOGRAFIADINAMICA DE PISOPELVICO [ 4o 8. ol 5;52‘ - ™ 4380‘00 25.316,87 2293500 | § 22.935,00
17 | it - 19.31$o454 T 199745 e 719,00
177 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL || | 13.9?9,00 e . 19_732’00 24.454,02 2215400 | § 22.154,00
178 | PERFIL BIOFISICO " ‘3;‘00 2?1929”& % 22.3537‘00 27.649,63 2504900 | 5 25.049,00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON ; . . 5
178 E\&EEQ%%TADE chgfmmcw | 3485200 45506 48 36.443.00 45.049 94 40.812,00 $ 40.812,00
e fg,&%ﬁil&%?ﬂﬁ&? CC,JN 115.0366,00 151.4353,05 -1 00 T49.548,31 13584400 | 8 195.E44,00
187 fﬁﬁ%ﬁgg OBSTETRIG CONDETALLE i 124.2353,00 162200 86 120.985,00 16064717 14983500 | § Ipsisasi0
182 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL il el tl sanade P 171,345,038 15522700 | & 155.227,00
183 | NEUROSONOGRAFIA FETAL RN 132‘5559'00 _—_ 135.5%9400 171.345,03 155227.00 | 8 155227,00
1= TFR‘:.:A?\!GS%FDISI\.?IENEF OSTATA 24.532.00 32.45?,14 26.0187‘00 aser 291%600 | 8 29.136,00
185 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL | 46,3654.00 &5 0s s 4a$o‘oo 56.928,78 5429200 | s 54.292,00
188 fa‘f&%%ﬁ:‘?ﬁ%?%”wﬁﬁ; s, 19.7?7,00 25.8251,81 20.670.00 2T 2315600 | % Kl
187 E'fg'?l,l_@“éff"“ TESHEULARICON ANALISES', | ze.a?s,oo T 31.1}55‘00 38.539,00 3491400 | s 34.914,00
18 | FeoUeron e Twgomas L | 1977700 | 258981 e a5se2.87 il 2315600
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS, . ” 5
129 | EXTREVIDADES SUPERIORES CON SR T .- 32.161,57 2913600 | 5 29.136,00
190 | SO AEURCADES SUPERIORES GON | ) & 8 § 32461,57 2913500 | § 26.136,00
ANALISIS DOPPLER. I 24.882,00 32.487,14 26.017,00 f . '
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOSEN LAS| [ o " ”
191 | EXTREMIDADES INFERIORES CON || 2578100 | sasses 5 i 33.208,85 3016600 | $ 30,166,00
192 5%%%?«?53925 Tﬁﬁlé%?grfég Con T ? $ $ 33.208,86 3018600 | s 30.166,00
s e || 2576100 | 33es4st 26.937,00 ' : -
193 | NERVIOS DE ExtREMDADES | 6758500 | 11487878 62.002.00 LI 5Y Wegie | A 100400
184 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE HOMBRO = | - e - 20.946,35 2712800 | s 27.129.00
195 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODQ . 23_9:7‘90 » .3155‘ - - 31.005,75 2808900 | S 28.089,00
196 (E‘Icu%gggfm FRTENIHEE P | 23 9357 0 | 3t .3{55‘59 25‘0852,00 100575 808800 | 8 2908900
198 | ECOGRAFIAARTICULAR DE RODILLA | 23‘1;100 - 25‘052,00 31,005,75 2808900 | 8 28.089,00
188 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO '~ | e . e _- 31,005,75 2808900 | $ 28.089,00
0 || e RALARDERE NG | 23.9357.00 - 2433500 2984835 SRR | E 2rRA
201 | ECOGRAFIAARTICULAR DE CADERA || .5 0 | 408 _- 93.860,32 8503100 | s 85,031.00
202 | ECOGRAFIA DE CALCANEO i '?2_6154.00 5 4_83&35 - 5553‘00 35.206 52 3197600 | 31,976,00
203 Eggggﬁﬂéﬁ&o i i i -2?.355,00- ' 356:2.04 50.557.00 AN s B 90.495.00
ECOGRAFIA COMG GUIA PARA ‘
204 EESESEémgi-g%ig%% ARRON O BLIP D w _77.220,00 100.9%0‘51 1730@3,00 2ABLAES lesooo0e | 153809,90
MARCACION).
205 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL | sty 3| et . 75.619,32 6850500 | 66.506,00
o | Sy e deAgee Ol _——rTr _—_ 75619.82 bsdee | gB.208,00
207 F-"‘EECRQI?;QELSSDE?IE;E I(-:EJFEELEOOTROS el 58,5052,00 ?6.3:3,04 s1.1?$2_00 619,82 6850600 | 8 69:508,00
208 | Il EE 0 L 1 g 1| zzeea 62315,00 77.028,% GerEsi0 | B B
203 f&?osmﬁﬁi'f\ SRR ! 72.5730100 - 47 ?5‘955,00 93.932,02 b | 9 b
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H
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS $ $ $ i Lbd i L i g i
210 | RENALES 73.452,00 | os.902.40 76.804,00 b Hp2) ® BeOIZ00 | % 86.012,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS 3 5 3 A )
211 | MESENTERICAS 73.45200 | 9590249 76.804,00 B Hpa2-| 8 BaI012,00 | % 86.012,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO 3 $ [] ; s
212 | ceLiaco 7345200 | 9530249 76.804,00 § | 9454321 | 8 86.012,00 | & 86.012,00
i [
213 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA ey | g " 531 i - - $i 9383202 | 8 8509500 | § 85,096,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS $ 5 3 ¢ T
214 | \Liacas 5059200 | 77.806,20 62.312,00 § TT.p28i6, | § 59.76200 | % 66.782,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL 3 3 5 ]
215 | pENE 30.311,00 | 3957551 31.694,00 §: 3017934 | 8 3549400 | § 35.494,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 3 3 : T ST ST T ;
216 | ESCROTALES 34.232,00 | 44.694,96 35.794,00 $ 444786 7| S 4008500 | § 40.085,00
ECOGRAFIA DOPTLER CON EVALUAGION i 3 s : T :
217 | DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS gl 9221374 | § 83.539,00 | § 83.538,00
DEEih o S 71.340,00 | 93.144,96 74.506,00 “
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAGION " " . 1 i
218 Egﬂigi\g SANGUINEO EN MASAS naoin | daisiss S . 92‘?13.‘74 $ 83.539,00 | § 83.539,00
ECOGRAFIA DOPT’LER CON EVALUACI%N s $ $ o |
219 | DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION $ 8393878 | § 76.04300 | § 76.043,00
HELe 64,938,00 | 84.786,20 67.902,00 )
ECOGRAFIA DOPPLER GBSTETRIGA CON . " ” ]
220 | EVALUACION DE CIRCULACION § 4351244 | § . » 3041900 | @ 39.418,00
e 33.664,00 | 43.95335 35.199,00 ; >
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Ay . 5 Ti
224 | ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $i 102132318 | $ 9269800 | § 92.608,00 |
s NICMEROS) 79.161,00 | 103.355,43 82.774,00 %
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 3 5 3 ‘ j
222 | ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR 79.461,00 | 103.356.43 82.774,00 % 102132318 | § 9259800 | § 52.698,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS R - " : j
223 | ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 10273977 | 3 9307500 | s 93.075,00
Bos Lo 79.48300 | 103.776.85 83.111,00 ;
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 5 5 3 4
224 | ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR 79.48300 | 10377685 83.111,00 5 10273977 | 9307500 | % 93.075,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS P ” " il =3 o R .
225 | VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ .1 1111490,66° | 101.003,00 | & 101.003,00 .
{AMEOS MEMERGES) 100.702,00 | 131.481,41 90.190,00 1 {08
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 3 5 3 i ‘
226 | VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 68.502,00 | 89.439,53 71.628,00 §, 8854477 | 8 801500 | § 8021500 |
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS s % . ] 7 ]
227 | VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES s, 11140066 | $ 101.003,00 | 101.003,00
AMBOS MIEMERDS, 100.702,00 | 131.481,41 90.190,00 | 11
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 3 5 $ = Lo
228 | VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 66.502,00 | 89.439,53 71.628,00 $a BBEA4T7. | § 8021500 | % 80.215,00
MEDICION DE PRESIONES s " . !
229 | SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES N 90.835140 | $ 8220000 | % 82.290,00
e 7027400 | 91.75314 73.481,00 j 3 :
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS $ $ $ ) RATE
230 | SRGANOS TRASPLANTADOS 49.579.00 | 84.732.74 51.841,00 i BRpRART| | % Sapose [ 8 58.056,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON 3 $ $ i Loa: :
231 | TRASPLANTADO 4068500 | 5312031 42.541,00 § 5258814 | § Areaton | § 47.641,00 |
]
232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS Giaes | Fainei . . § | 7561932 | $ 6850600 | § 58.506,00
ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN 3 § $ |
233 | COLOCACION DE C(.;TETERES 10013500 | 130.741,10 104.704,00 s 12843250 | 8 17.257.00 | § 117.267,00
DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA $ 3 $ T
234 | PERCUTANEA - 248.629,00 | 32462206 25997600 | ® azterson | & 20114400 | § 281.144,00
DRENAJE DE COLECGION DE LA PARED 3 $ 5 - !
235 | ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 248.629,00 | 324.622,06 25997600 | ¥ sHErag; | & ki I 201.144.00
DRENAJE DE COLECGION SUPERFICIAL . . o ‘ T
236 | DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ s a21l37593 | § 20114400 | 3 291.144,00 .
B e el SR & 248,62000 | 324.622,08 258.976,00 a _
IMPLANTACION DE CATETER VENOSO $ $ S i
237 | SUBCLAVIO O FEMORAL 280.982.00 | 378.614,54 303.216,00 8 JFas2815]| § 339.568,00 | & 339.568,00
. $ $ 5 ! i
238 | INSERCION DE CATETER YUGULAR Sodioeaion. | sameless weiday | B 37482815 | § 339.568.00 | § 339.568,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA $ ] g i !
239 | PERIFERICA 289.982.00 | 378.614,54 303.216,00 4 37482815' | $ 339.568,00 [ & 339.568,00
INSERCION DE CATETER CENTRAL s $ B |
240 | MINIMAMENTE INVASIVA 289.98200 | 37861454 | so321s00 | ® 37482815 | § 339.568,00 | 8 339.568,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE 5 3 5 5 o
241 | INCLUYE: PARA HEMODIALISIS 207.11600 | 270.42088 | 21656800 | ¥ 26716081 -8 a0 » 24258200 | & 242,532,00 |
BIOPSIA CERRADA DE GLANODULA ) : s s 5 _
242 | CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O 5 37292815 | § 337.847,00 | § 337.847,00 -
ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUcUT) | 26851200 | 37669524 | 301679,00 o
BIOPSIA DE LESION DE PARED TORAGIGA s $ 5 i
243 | yia PERCUTANEA 40572000 | 520.72768 424.236,00 8 b2443009' 8 475.007,00 [ 8 475.097,00
BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA 5 3 5 ] -
244 | pERCUTANEA 238.280,00 | 311.102.90 249.154,00 5 307,998,04 | & 279.02500 | 8 279.025,00
ARPON PARA MARCACION DE LESIONES 5 $ 5 : ;
245 | pe MAMA 216.191,00 | 28228944 226.058,00 § 27944733 | § 25316000 | 8 253.160,00
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CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE. § 5 s
248 MAMAA- . < a 1 ! 21619100 +| 282.269.44 226.058.00 ] 279.447 33 ) 253.160,00 $ 253.160,00
247 | MEDIO DE CONTRASTE BARITADO b leionsos B 7onmes . $ 6992426 | § 6334600 | s 63.346.00

a 5 | s 5
248 MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENQSO i 54.160,00 70.713.92 56.632,00 $ 70.007,08 $ 63.421,00 $ 63.421,00

|
Nota: Para establecer el valor histérico unitario exento de IVA, se tomo como referencia el valor del contrato celebrado en el segundo
semestre de 2023 teniendo en cuenta que es menor valor de la vigencia, dejando como precio histérico el valor contratado en la
vigencia 2023. Se puede evidenciar qtje desde el afio 2021, se han tomado como valores de referencia para los procesos de
seleccion y €l contrato respectivo el IPC del afio en el cual se pretende contratar el proceso, sin tener en cuenta los precios de
mercado segln las cotizaciones anexadas para cada proceso, por lo que para esos afios no se han tomado precios de referencia
con el mercado sino los histéricos; en este sentido, €l precio del mercado ha fluctuado y cambiado al alza en razén al aumento de
los honorarios del personal por nomina asistencia, el costo de honorarios médicos, los arrendamientos de la prestacion de servicio
y diferentes connotaciones que el Hospital Central de la Policia Nacional no ha reconocido, siendo un factor determinante en la

presentacion de las propuestas, pues deben contar con una capacidad instalada que le permita prestar el servicio de calidad pero
bajos costos. |

" Una vez analizado el coripdrtamiento del mercado con las cotizaciones presentadas en el estudio para tal fin se evidencia un
incremento en los precios de la operacion que a toda luz son mucho mas altas que los precios historicos. De otra parte el contratista
RIMAB S.A.S., manifesté mediante comunicacién oficial de fecha 01 de octubre de 2024, la imposibilidad de continuar con los precios
del contrato N° 96-7-201562-23, por los costos y gastos en que incurre para su ejecucion, ya que son bastante altos a comparacion
del ingreso mensual que genera la facturacion del HOCEN, reiterando que no tienen la capacidad econdmica de continuar con los
precios de este contrato por las pérdidas que ha tenido con él, en este orden de ideas, no es factible tener como referencia los
precios histéricos como base para el establecimiento de los valores estimados, ya que estos no reflejan las condiciones del mercado
- actual conforme a las cotizaciones presentadas por los interesados dentro del proceso.

< 4

i % | ;
Informacion verificada y aprobada por el funcionario duefio de la necesidad que firma el presente estudio previo

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

Una vez consultados los CATALOGOS IAD, publicados en la Tienda Virtual del Estado Colombiano, la prestacion de servicios de

salud a contratar NO SE ENCUENTRA RELACIONADA EN ESTOS, (Link de la consulta https://colombiacompra.gov.co/tienda-
' virtual-del-estado-colombighd/catalogostiad).

De igual forma se realizd consulta en s:itios ylo portal web se relacionan link de consulta, evidenciando que las caracteristicas y
condiciones técnicas ofrecidas por dichas empresas, son por actividad o servicio, y no prestan la totalidad de las actividades y
condiciones tecnicas a contratar poria entidad, en ocasiones son diferentes a las del presente proceso, por lo tanto y teniendo en
cuenta la forma de adjudicacion del presente total, y la necesidad de que un solo proveedor preste la totalidad de servicios en las
instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, NO PUEDEN SER TENIDAS EN CUENTA.

| ¥
- Informacion yerificada y aprobada por el funcionario duefio de la necesidad que firma el presente estudio previo

I
54. PRECIOS DE MERCADO | | .
i

Cotizacion
HEREDIA P PRECIO
ITEM DESERIF'CION CANT RADIOLOGIA Cotizacion RIMAB PROMEDIO
Iy AVANZADA SAS
1 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE | 1 $ 27.427,00 $ 36.099,00 $ 31.763,00
2 RABIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ 17 - 1 $ 18.513,00 $ 24.366,00 $ 21.439,50
3 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA ! 1 $ 25.225,00 $ 33.202,00 $ 29.213,50
4 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 1 $ 35.946,00 $47.312,00 $41.629.00
5 RADIOGRAFIA DE PENASCOS ¢ i - 1 $35.846,00 $47.312,00 $41.629,00
6 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVQ INTERNQ 1 $ 35.946,00 $47.312,00 $ 41.629,00
7 RADIOGRAFIA DE CARA i 1 $24.194,00 $47.312,00 $ 35.753,00
8 RADIOGRAFIA DE ORBITAS | 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $29.411,00
9 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $29.411,00
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10| RADIOGRAFIA DE MALAR 17  $2522600 | $33.202,00 $29.214,00
11_| RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 1 . 52522800 | $33.202.00 .~ | $29.214.00
12| RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 1 | $25.226,00 " $33.202,00 $29.214,00
13| RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1| $25.396.00 $33.426,00 $29.411.00
14| RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 17| §25.226.00 33.202.00 $29.214.00
15| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 1 .| 92539600 | $33.426,00 29.411.00
16| RADIOGRAFIA DE ARTIGULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] _ T 25.396,00 $33.426,00 $29.411.00
17 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO T 26.124,00 $37.017.00 $32.570.50
18| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ T 26.124,00 $37.017,00 32.570,50
19_| RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAEIA] T 29.160,00 $38.380,00 33.770,00
20| RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL e 30.765,00 . | $ 40.493,00 35.629,00
21_| RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL T 7] $30.700,00 $40.408,00 35.554,00
22| RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA 1 . $30.12400 .|. . . $39649.00,  ~ | §34686.50
23| RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 1| $30.12400 | 39.649,00 § 34.886.50
24| RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA 1| $37.498.00 49.354,00 $ 43.426.00
25| RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 17 [ $30.291.00 39.886,00 § 35.088.50
26| RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 1| $39.051.00 51.382,00 $ £5.216.50
27| RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA UIORTOGRAMA) 1| $39.051.00 51,382,00 $ 46.216,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) : ]
28 | FORMATO 14" X 17" (NINOS) 17| $39.051,00 $51,383,00 $45.217,00
25| RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 77| 81079700 $14.212,00 $ 12.504.50
30 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 1| $23.237,00 30.584.00 $26.910.50
31| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 $26.416,00 34.769,00 $30.592.50
32| RADIOGRAFIA DE ESTERNGN 1 |- §24.167.00 - $31.800.00% > | $27.986.00
” gﬂgggﬁm DETORAX (P.A, OAP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS | 11| ¢ 26 41640 —— PyE—
34| RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVIGULARES 17 $24140,00 $31.774,00 $27.957,00
35_| MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUGROSGCOPIA PULMONAR 1| $18.358,00 $24.163.00 $ 21.260,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, i ]
3 | SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO 1| $39.05100 ¥/61.382,00 $45.216,50
37 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO T [ $3284300 | §43.360,00 $38.151,60
38| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 17 33114400 $40.992,00 $ 36.068,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE -
3 | S oleN ASu e 140 s 39.051,(}0 $51.382,00 $45.216,50
40| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL T 7|~ $67.697,00 . 58910300~ | §78.400,00
41| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 1 | $83.127.00, . § 109.413,00 $96.270,00
42 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 1| $67.699.00 $89.105,00 $78.402,00
43| RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 1 $68268,00 $89.855,00 $79.061,50
44_| RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 1 |  $76.989,00 $ 101.334,00 $89.161.50
45_| RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUGDENG) | 1| §76.136.00 $100.211,00 $88.173.50
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESGFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) o |
46 CON DOBLE CONTR[ASTE 1 $ 34.159:4?0 Al $110.771,00 $ 97.465,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUODENO) 7 ¥ T
41 | RSO NTEETIAL 1 $ 72.514,{90 $ 95.443,00 £ 83.978,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE GRANED, i WY
“8 | LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP 1 iy, $7748500: 34 , 310199600 | $89.744,50
ss | RADIOGRAFTA )DE RUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXAL Y | 1 /|| ¢ 70a7bs - A Py——
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS E ]
50 | (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) 1| $57.607.00 $ 75.822,00 $66.714,50
51| RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRANA] T | $18.860.00 $24.823,00 5 21,841,560
52 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATQ (I 24.413,00 $32.133,00 5 28.273,00
53 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 18.850,00 §24.823.00 5 21.841,50
54_| RADIOGRAFIA DE HUMERO T | $24.413,00 $32.133,00 $28.273.00
55 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ 1 $ 18.860,00 $24.823.00 $21.841,50
56 | RADIOGRAFAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO | $11.194,00 p— | s 1298350
i s > » :
57| RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS | 7| $10.757.00 5 14.212,00 5 12.504.50
58| RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1 24.413.00 $32.133,00 5 28.273,00
59 | RADIOGRAFIA DE CODO 1 18.860.00 $24.823.00 21,841,650
60| RADIOGRAFIA DE PUNO © MUNEGA 1 18.860,00 § 24.823,00 5 21.841,50
61 | RADIOGRAFIA DE MANG 1 18.860,00 §24.823,00 $21.841.50
o 5%$§§GE$R?£RA MEDICIGN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL | 1 274000 SABA D F——
63_| RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 1| $28.502,00 §37.514,00 $33.008,00
o Sg[%gg;mko; PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOWETRIA U| 4 | ¢ 31-935%% i C—— ———
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE WMIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ‘ i P PR
85 | ORTOGRAMA), EN FORMATO 14X 17" (NINOS) 101 s 50.729,550‘ $66.770,00 $ 58.749,50
66| RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) T | $57.608,00 § 75.824,00 $66.716,00
67 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 17| $24413.00 $32.133,00 §26.273.00
68| RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1| §$24413.00 $32.133,00 $ 28.273,00
69| RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 1 25.184,00 $33.317.00 $ 29.250.50
70| RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1 18.863.00 $24.827.00 $ 21.845.00
71_| RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL ¥ LATERAL) ! 18.863.00 $24.827.00 § 21,845.00
‘ ;|
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72 | RARQIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 1 $ 23.238,00 $ 30.586.00 $26.912,00
73 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 § 39.038,00 $ 51.382,00 $ 45.210,00
74 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 $24.413,00 $32.133.00 $ 28.273,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
75 | visTa ANTEROPOSTERIOR) 1 $39.038,00 $ 51.382,00 §45.210,00
76 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 1 $31.215,00 $ 41.085,00 $ 36.150,00
77| RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 1 S 26.374,00 $34.713,00 § 30.543,50
78 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) 1 $ 18.863,00 $24.827,00 $ 21.845,00
79 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 1 $ 10.797,00 $14.212,00 $ 12.504,50
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES _PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS,
80 | T NEL, OBLICUAS) 1 $10.797,00 $14.212,00 $12.504,50
81 | COLANGIOGRAFIA PORTUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 1 $ 236.123,00 $310.785,00 $ 273.454,00
82 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 1 $ 252.384,00 $ 332.188,00 $ 292.286,00
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A
8 | TRAVES DE URETERGSTOMIA 1 $ 252.384,00 $332.188,00 $292.286,00
84 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 1 § 311.565,00 $410.082,00 $ 360.823,50
85 | RADIOGRAFIA PORTATIL 1 $ 19.967,00 § 26.281,00 $ 23.124,00
86 | FLUCROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 $88.150,00 $ 116.023,00 $ 102.086,50
87 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 1 $ 189.305,00 $ 249.164,00 $219.234,50
88 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL | 1 $ 312.934,00 $ 411.884,00 $ 362.409,00
89 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 1 $ 142.703,00 $ 187.827.00 $ 165.265,00
90 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA! (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 1 $ 245.479,00 $ 323.101,00 $ 284.290,00
91 | FARINGOLARINGOGRAFIA 1 § 204.558,00 $ 269.240,00 $ 236.899,00
92 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CC}N CINEQ VIDEO) 1 $ 340.893,00 $ 448.684,00 $ 394.788,50
93 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 1 $ 75.047,00 $98.777.00 $ 86.512,00
94 [ MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $ 99.675,00 $131.196.00 § 115.435,50
95 | TOMOSINTESIS ' 1 $ 99.681,00 $ 131.200,00 § 115.440,50
96 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 1 $ 115.031,00 $ 156.669,00 $ 137.850,00
97 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 1 $ 114.945,00 $ 151.324,00 $ 133.134,50
98 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 1 $ 233.789,00 $ 307.714,00 §270.751,50
99 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 1 $ 156.005,00 § 257.983,00 $ 226.994,00
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 1 § 233.788,00 $307.712,00 $ 270.750,00
101_| FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 1 $ 233.788,00 $307.712,00 $ 270.750,00
102 | PERITONEOGRAFIA - 1 $ 233.788,00 $307.712,00 $ 270.750,00
103 gg%ﬁ;gﬁ:ﬁg SINTRAVENOSA INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O 4 $ 206.890,00 $ 272.309,00 $ 239.599.50
104 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
105 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 1 $ 231,802,00 $ 305.098,00 $ 268.450,00
106 | URETROCISTOGRAFIA } 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
107_| URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
108 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
109 | URETROGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 S 208.678,00
110 [ HISTEROSALPINGOGRAFIA 1 $ 190.948,00 $ 251.326,00 $ 221,137,00
111_| SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROVIPA 1 $ 368.192,00 $ 484.615,00 § 426.403,50
112 | OSTEODENSITOMETRIA PCR ABSORCION DUAL - 1 $ 170.978,00 § 225,041,00 $ 198.008,50
113 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA i 1 $ 176.658,00 $ 232.517,00 $ 204,587 ,50
114 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 1 $ 196.254,00 $ 260,943,00 § 229.598,50
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO PARA
115 | DRENAJE PERMANENTE. 1 $198.254,00 $ 260.943,00 $229.598,50
116 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VA PERCUTANEA 1 $ 186.020,00 $ 244.840,00 $ 215.430,00
117 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 1 $ 192.829,00 $ 253.802,00 $ 223.315,50
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON DISPOSITIVO
118 | pARA DRENAJE PERMANENTE. ; 1 $ 192.829,00 $ 253.802,00 § 223.315,50
119 _| PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES 1 S 668.412,00 $ 879.766,00 $ 774.089,00
120 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL 1 $ 237.749,00 $ 312.926,00 $ 275.337.50
121 | COROCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 1 $ 237.749,00 $312.926,00 § 275.337,50
122 | RETIRC DE CATETER INTRARTERIAL | 1 $ 213.157,00 $ 280.558,00 $ 246.857,50
123 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE 1 $ 267.006,00 $ 351.433,00 § 309.219,50
124 | DRENAJE PERCUTANEC DE COLECCION O QUISTE RENAL 1 $ 573.440,00 $ 754.763,00 S 664.101,50
125 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1 $ 458.509,00 § 603.450,00 $530.999,50
126 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA | 1 $ 309.861,00 $ 407.840,00 $ 358.850,50
127 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 1 $ 471.465,00 $ 620.544,00 $ 546.004,50
128 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 1 $477.072,00 $ 627.923,00 $ 552.497,50
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
128 | NGLUYENDD MANO) ViA PERCUTANEA 1 $ 347.187,00 $ 456.969,00 $402.078,00
130 ISNS’DECCIC)N O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA |, $ 204.558,00 $ 269.240,00 $ 236.899,00
181 \SI\IS’DECCION O INFILTRACION DE SUSTANCtA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON | $ 290.855,00 $382.824,00 $ 335.839 50
132 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA | 1 $477.072,00 § 627.923,00 $ 552.497.50
133 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 1 § 533.685,00 § 702.438,00 $ 618.061,50
134 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSREGTAL 1 $ 477.072,00 § £27.923,00 $ 552.497,50
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR 7 627 552.497 50
135 ABORDAJE TRANSRECTAL | 1 $477.072,00 5 .923,00 $ L4897,
| -
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136 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD 1 $ 271.349)00 $ 357.150,00 $ 314.249,50
137 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 11 238.558,00 313.991,00 $ 276.274,50
138_| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUGUT) 1 334.180.00 439.849,00 $387.014,50
139 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREQTAXIA 1 409.220,00 538.616,00 $473.918,00
140 | BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR VACIO 1 5 409,220,00 538.616,00 $473.918,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO T L T PR
41 | DISPOSITIVO (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE MARCACION) 17 vee7eram $392.072.00 $.344:975,50
142 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 1. | $369.612,00 $ 486.483,00 $ 428.047,50
143 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA 7 458.838/00 $ 603.925,00 $ 531.382,00
144 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT 1 270,602/00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
145 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA FINA 1r 270.602,00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
146_| BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJAFINA | 1. | $ 270.602,00 356.168,00 $ 313.385,00
147 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT 1 | $270.60200 356.168,00 313.385,00
148 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 1 $ 271.349,00 357.150,00 314.249,50
149 | ECOGRAFIA PORTATIL i $ 12.100,00 § 15.927,00 5 14,013,50
) ! ]
& E‘I%gGRAFlA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7MHZ O | , | ¢ i | 56282800, | $56281,00
151 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER 1 $102.55100 $ 134.978,00 $ 118.764,50
152_| ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 1 5 33.701,00 44.357,00 $ 39.029,00
153 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 32.550,00 42.842,00 37.696,00
154 | ECOGRAFIA DE CUELLO 1 33.701,00 44.357,00 39.029,00
155 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1. 32.550,00 . 42.,842,00 $ 37.696,00
156 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) 7 37.038,00 48.749,00 $ 42.893,50
157 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1 34.158,00 $ 44.959,00 § 39.558,50
158 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 1 | $32.627,00 $42.944,00 37.785,50
159 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 1 $ 32.627,00 $ 42.944,00 5 37.785,50
160 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 1 $ 40.952,00 $ 53.902,00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS i IR | o I
181 | BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) 1.7 §69.90700 §02.012,00 $80.959,50
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, g
162 | RINONES. BAZO Y GRANDES VASOS) 1 $ 55.581,00 $ 73.156,00 $ 64.368,50
163 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 7 $ 34.955,00 46.008,00 $ 40.481,50
164 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 1 $ 30.720,00 40.434,00 $35.577,00
165 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 1 $ 34.955,00 46.008,00 $ 40,481,50
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA i ‘ !
166 | T ANSABDOMINAL) (1| $4095200 $53.902,00 $47.427,00
167 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) 1 | $55581,00 $ 73.156,00 $ 64,368,50
168 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 1 $ 55.853,00 $ 73.513,00 $ 64,683,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER i B B T Z ¥
169 | (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS BLANDO DE CABEZA, CUELLO, | 1 | $99.778,00 $131.326,00 $ 115.551,00
TORAX, ABDOMEN.) P
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROGEDIMIENTO i
170! | R SIEE O T ERVENGIGNIETA 1| $43409,00 $57.135,00 $50.272,00
171 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1.1 $31.139,00 $ 40,985,00 $ 36.062,00
172 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1 $ 18.802,00 $ 24.747,00 $21.774,50
8 \Efgglebm;m PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CONEGD | | ¢ 65.665,00 — 4 78:04850
ECOGRAFIA  PELVICA _ GINECOLOGICA _ (HISTEROSONOGRAFIA O ‘ i
174 | 1 1STEROSALPINGOSONOGRAFIA 10| $111.03100 $ 146.139,00 $ 128.585,00
175 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 1 $32.237,00 | 7 942.43000" ¥ | $37.333,50
176 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1 24.343,00 § 32.040,00 $28.191,50
177 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1 31.189,00 5 40.985,00 $36.062,00
178 | PERFIL BIOFISICO i 35.208,00 $46.341,00 $ 40.774,50
=3 ESSE-RAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y |- $57.06400 S—— ———
180 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGENCIA NUCAL 1 $ 190.937,00 $251.311,00 $221.124,00
181_| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMIGO 1 $ 204.558,00 $ 269.240,00 $ 236.699,00
182 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 1 $ 218.438,00 $287.170,00 252.804,00
183_| NEUROSONOGRAFIA FETAL 1 $ 218.436,00 $ 267.170,00 252.804,00
184 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 1 $ 40.852,00 § 53.902,00 § 47.427,00
185 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 7 $76.311,00 | 7$100,440,00° __° | ©88.375,50
186 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS i $ 32.550,00 $ 42.842,00 $ 37,696,00
187 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 § 40.074,00 $ 64.591,00 $ 56.832,50
188_| ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $ 32.550,00 $42.842,00 $ 37.696,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON Y
L e b Bkl i 1 $40.952,00 $53.902,00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON : ;
100 | Zoa o8 DePPLLR. 11| $40952,00 $53.902,00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON i
B | e e S 1 $ 42.400,00 $ 55.807,00 $49.103,50
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON '
182 | ANALISIS DOPPLER. 1 $ 42.400,?0 ; ,. $55.807,00 , ~ | $49.103,50
193 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 1 $ 144,818/00 § 190.609,00 $ 167.713,50
194 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1 $38.131,00 $ 50.189,00 $ 44.160,00
195 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 1 $ 39.481,00 $51.965,00 $ 45.723,00
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196 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURQ (MUNECA) 1 $39.481.00 $ 51.965,00 $45.723.00
197 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO INCLUYE: DEDOS INCLUYE UNAS 1 $38.132,00 $50.189,00 $ 44.160.50
198 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1 $39.481,00 $ 51.965,00 $45.723,00
199 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLQ 1 $39.481,00 $51.965,00 $ 45.723,00
200 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE INCLUYE: DEDOS 1 $38.132,00 $ 50.189,00 $ 44.160,50
201 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA ' 1 $ 119.388,00 $ 157.307,00 $ 138.347.50
202 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ 1 $44.944 00 $ 59.156,00 $ 52.050,00
203 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PRDCED]MIENTOS 1 $127.196,00 $ 167.416,00 $ 147.306,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION (INCLUYE
204 HONORARIOS. ARPON O CLIP DE MARGACION), 1 § 272.397,00 $ 358.530,00 $ 315.463,50
205 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 1 $ 96.289,00 $ 126.736,00 $ 111.512,50
206 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 1 $ 96.289,00 $ 126.736,00 $ 111.512,50
207 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 1 $ 96.289.00 $ 126.736,00 $ 111.512,50
208 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 1 $ 98.083.00 $129.097,00 $ 113.590,00
209 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL # 1 $ 119.607.00 $ 157.428,00 $ 138.517,50
210 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 1 $ 120.895,00 $159.122,00 $ 140.008,50
211 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 1 $ 120.895.00 $159.122,00 § 140.008,50
212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 1 $ 120.895,00 $159.122,00 $ 140.008,50
213 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 1 $119.607,00 $157.428,00 $ 138.517.50
214 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 1 $98.083.00 $ 129.097,00 $ 113.520,00
215 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 1 $49.889.00 $ 65.664,00 $57.776,50
216 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 1 § 56.342.00 $ 74.157,00 $ 65.249.50
247 Egggﬁm:;ﬁEgOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 1 $117.419,00 $ 154.547,00 $135.983.00
218 ;(E:Igﬁg:gm DOPPLER.,CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS 1 $117.419,00 $ 154.547,00 $ 135.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUAC!ON DE FLUJO SANGUINEO EN
219 HIPERTENSION PORTAL 1 $106.883,00 § 140.680,00 $123.781,50
220 EEEEE?;I\;;'ADOPPLER OESTETR!CA CON EVALUACION DE CIRCULACION 1 $ 55.406,00 §72.925,00 $ 64,165,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERTALES DE MIEMBROS SUPERIORES
221 (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 130.293,00 $171.491,00 $ 150.892,00
222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR 1 $ 130.293,00 $171.491,00 $ 150.892,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
223 (AMBOS MIEMBROS) 1 $130.822,00 $172.189,00 $ 151.505,50
224 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR 1 $ 130.822,00 $172.188,00 $ 151.505,50
295 Eﬂ?EonfBiAgé? DOPPLER DE VASOS VENDSOS DE MIEMBROS SUPERIORES (AMBOS 1 $ 141.966,00 $ 186.856,00 5 164.411,00
226 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 1 $ 112.747,00 $ 148.398,00 $130.572,50
227 EA(IZEOMGBI;A‘;;\ DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERICRES (AMBOS 1 $ 141.966,00 $ 186.856,00 $164.411,00
228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 1 5 112.747.00 $ 148.398,00 $ 130.572,50
229 rl\Jn(E)glI:’clz_lEORN DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON 1 $ 115.663,00 $152.237.00 $ 133.950,00
230 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 1 $81.601,00 $ 107.404,00 $94.502,50
231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADOQ 1 $ 66.962,00 $ 88.136,00 § 77.549,00
232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS I 1 $ 96.289,00 $ 126.736,00 $111.512,50
233 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOGACION DE CATETERES 1 $ 164.811,00 $ 216.925,00 $ 190.868,00
234 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 1 $ 409.220,00 §$ 538.616,00 $473.918.00
235 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 1 § 409.220,00 $ 538.616.00 $473.918,00
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR
236 SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION 1 $ 409.220,00 $538.616,00 $473.918,00
237 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 §477.283,00 $ 628.201,00 §552.742.00
238 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 1 $477.283,00 § 628.201,00 $552.742,00
239 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1 $477.283.00 $ 628.201,00 $552.742,00
240 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 1 $ 477.283.00 $628.201,00 $ 552.742,00
241 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE INCLUYE: PARA HEMODIALISIS 1 $ 340.893.00 $ 1.448.684,00 $ 894.788,50
BIOPSIA CERRADA ,DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O
242 ASBIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) | $478.864,00 § 625.017,00 $ 551.940,50
243 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 1 $ 667.777.00 $ 878.929,00 $ 773.353.00
244 | BIOPSIA DE TEJIDQ PERIURETRAL VIA PERCUTANEA $ 392.186,00 $ 516.196,00 § 454.191,00
245 | ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 $ 355.831,00 $ 468.346,00 $412.088,50
246 | CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 $ 355.831,00 § 468.346,00 $412.088,50
247 | MEDIO DE CONTRASTE BARITADO | 1 $ 130.000,00 $117.190,00 $ 123.595,00
248 | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO 1 §$ 160.000,00 $117.329,00 $ 138.664,50

Para estab[ecer el valgr. de mercado se toma como referencia la cotizacién presentada por las empresas RIMAB SAS Y
HEREDIA RADIOLOGIA AVANZADA SAS, teniendo en cuenta que la entidad publicé en el SECOP Il la solicitud de cotizacién
N® PN HOCEN EM 118, atendiendo el llamado las empresas anteriormente mencionadas se establece como precio de mercado
el valor promedio de las cotizaciones anexas, ya que es el mas favorable para la entidad, pues si bien es cierto, la empresa
HEREDIA RADIOLOGIA AVANZADA SAS, presento la cotizacién mas baja, también lo es, que dentro de todos los procesos
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de contratacion desde el 2021 publicados por el HOCEN, en la plataforma SECOP |I, no ha tenido referencia de participacion
con su propuesta o alguna cotizacion allegada, es decir, no ha participado en los procesos de contratacion que ha adelantado
la entidad para este servicio. De igual manera al no tener la capacidad instalada en las instalaciones del Hospital Sentral, los
posibles oferentes no conocen los particulares de la operacién y en este! sentido, nb tendra el tiempo suficiente para la
instalacion de los equipos que requieren para el servicio, perdiendo la inmediatez y oportunidad que se requiere con esta
contratacion directa por loa vida de los pacientes. Por el contrario, la empresa RIMAB SAS, presenta valores elevados, pero
que pueden coincidir con la realidad actual del hospital frente a los servicios prestados, asi como también, por tener la capacidad
ya instalada, generan precios méas aterrizados a la realidad en la operacion del servicio: I

o .
Dicho esto, y con el fin contar con precios unitarios acordes al mercado en el entendido de sopesar las cotizaciones con
incrementos que puedan sostener la operacion del servicio, asi como también..que eXista una correlacién entre el mayor y
menor valor que permita prestar el servicio hasta la ejecucion del presente proceso, la éntidad toma como precio de referencia
del mercado el precio promedio, en el entendido de que el mercado genera varias alternativas que no generen sobrecostos
para la entidad pero que de la mayor participacion a los oferentes haciéndolo competitivo en la presentacion de las propuestas;
mas aun, cuando el actual contratista manifesto tener la capacidad econdmica con los precios promedio para soportar este
servicio en el plazo de ejecucion presentado. '

|

Informacion verificada y aprobada por el funcionario duefio de la necesidad que firma el presente estudio previo.

i
5.5. ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO e TH O s s

o
1
i

! PﬁE o PRECIO HISTORICO
il 1 EXENTO DE IVA PRECIO
ITEM DESCRIPCION PRECIO SECOP CATALOGO CONTRATO 97.7- MERCADO
i i 201562-23
1 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE NO EXISTE | NO EXISTE $ 19.513,00 | §31.763,00
2 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO NO EXISTE [»+|*  NO:EXISTE 25 13:171,00 | $21.439,50
3| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NO EXISTE . NO EXISTE § 17.947,00 | §$29.213,50
4| RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS NO EXISTE NO EXISTE 8 25574,00 | $41.629,00
5 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS NO EXISTE NO EXISTE 3 25574,00 | §41.629,00
6 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO NO EXISTE NO EXISTE 3 25.574,00 | §41.629,00
7 | RADIOGRAFIA DE CARA NO EXISTE NO EXISTE 3 17.213,00 | $35.753,00
8 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS NO EXISTE . NO EXISTE 3 18.068,00 | $29.411,00
9 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS NO EXISTE NO EXISTE 3 18.068,00 | $29.411,00
10| RADIOGRAFIA DE MALAR NO EXISTE NO.EXISTE 3 17.947,00 | $29.214,00
11| RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO NO EXISTE ° NO EXISTE $ 17.947,00 | §29.214,00
12| RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES NOEXISTE . °| NOEXISTE _ |"§%" 17:947,00 | $29.214,00
13| RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NO EXISTE NO EXISTE 3 18.068,00 | $29.411,00
14| RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NO EXISTE NO EXISTE 3 17.947,00 | §29.214,00
15| RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NO EXISTE NO EXISTE $ 18.068,00 | $29.411,00
16 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] NO EXISTE . NO EXISTE $ 18.068,00 | $29.411,00
17__| RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO NO EXISTE NO EXISTE 3 20.009,00 | §32.570,50
18| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NO EXISTE NO EXISTE $ 20.009,00 | § 32.570,50
19| RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] NO EXISTE" NO EXISTE 3 20.746,00 | § 33.770,00
20 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NO EXISTE NO EXISTE 3 21.888,00 | §35.629,00
21| RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVICO DORSAL NO EXISTE NO EXISTE $ 21.842,00 | $35.554,00
22 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NO EXISTE . '~ NOEXISTE ngr 21:432,00 |  §34.886,50
23 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO EXISTE _ NO EXISTE 3 21432,00 | $ 34.886,50
24 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NO EXISTE NO EXISTE $ 26.678,00 | §43.426,00
25 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NO EXISTE NO EXISTE $ 21.560,00 | § 35.088,50
26 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NO EXISTE NO EXISTE 3 27.774,00 | $45.216,50
27 gé?gg;mg PANORAMICA DE COLUMNA ~ (GONIOMETRIA U NO EXISTE NO EXISTE $ 2777400 | §45.216,50
RADIOGRAFIA° PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U o :
28 | ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS) ( NO EXISTE " NO EXISTE $ 27.774,34 | $45217,00
29 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NO EXISTE . NO EXISTE 3 7.682,00 | $ 12.504.50
30 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO EXISTE =..|. NOEXISTE R 16,532,08 | $ 26.10,50
31 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NO EXISTE NOEXISTE $ 18.794,00 | $ 30.592,50
32 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NO EXISTE NOEXISTE $ 17.194,00 | $27.988,00
33 g’;ﬂg&g‘g’f fTEEESBAX (P.A-O AP.Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, NO EXISTE NO EXISTE $ 18.794,00 | $30,592,50
34 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NO EXISTE NO EXISTE $ 17.175,00 | $ 27.957,00
2BS-FR-0004 Pagina 24 de 33 3 aprobacién: 01/03/2022
Versién:9 |




Pagina 25 de 33

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

FECHA: 01/03/2022

o« . « ¢

VERSION: 10

[ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

POLICIA NACIONAL

MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

35 NO EXISTE NO EXISTE $ 13.061,00 $21.260,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
38 | VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIQ EN ESOFAGO NO EXISTE NOEXISTE $ i W
37 | RADICGRAFIA DE ESOFAGO NO EXISTE NO EXISTE $ 23.438,00 | 538.151,50
38 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE | NQ EXISTE NO EXISTE $ 22.158,00 | $36.068,00
RADIQGRAFIA DE ABDOMEN -SIMPLE CON.- PROYECCIONES
39 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) NO EXISTE NO EXISTE 3 27.774,00 | $45.216,50
40 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL NO EXISTE NO EXISTE $ 48.164,00 | $78.400,00
41 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE NO EXISTE NO EXISTE S 59.142,00 | §96.270,00
42 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES NO EXISTE NO EXISTE S 48.165,00 | §78.402,00
43 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA NO EXISTE NO EXISTE $ 48.570,00 | §79.061,50
44 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE NO EXISTE NOQ EXISTE $ 54.77500 | $89.161,50
45 gﬁgiggj?&Fm DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y NO EXISTE NO EXISTE 3 54.168.00 $88.173.50
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
4 | DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE | NO EXISTE NOQ EXISTE S 50.876,00 | §97.465,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
47 DUODEND) ¥ TRANSITO INTESTINAL | NO EXISTE NO EXISTE S 51.591,00 $83.878,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE
48 | CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS LARGOS NO EXISTE NO EXISTE S 55.133,00 | $89.744,50
AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
48 | iy APENDICULAR) NO EXISTE NO EXISTE $ 50.270,00 | $81.828,50
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
50 | (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAM ) NQ EXISTE NO EXISTE $ 40.985,00 | $66.714,50
51 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] NO EXISTE NO EXISTE $ 13.418,00 | $21.841.50
52 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NO EXISTE NO EXISTE 3$ 17.369,00 | §28.273,00
53 | RADIGGRAFIA DE CLAVICULA NO EXISTE NO EXISTE $ 13.418,00 | $21.841,50
54 RADIOGRAFIA DE HUMERO NO EXISTE NO EXISTE $ 17.369,00 $28.273,00
55 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NO EXISTE NO EXISTE 3 13.418,00 | $21.841.50
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
BB | O DERORRCIN NO EXISTE NO EXISTE $ 7.964,00 $12.963.50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC GLAVICULARES
57 | COMPARATIVAS NO EXISTE NO EXISTE s 7.682,00 $ 12.504,50
58 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NO EXISTE NO EXISTE 3 17.369.00 | §28.273,00
55 | RADIOGRAFIA DE CODO NO EXISTE NO EXISTE S 13.418,00 | $21.841,50
60 | RADIOGRAFIA DE PUNG O MUNECA NQ EXISTE NO EXISTE $ 13.418,00 | §21.84150
61 RADIQGRAFIA DE MANG « NO EXISTE NO EXISTE $ 13.418,00 | §21.841.50
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO
62 | BEFARILL U OSTEQMETRI A NO EXISTE NO EXISTE $ 18.559,00 | $31.837,50
63 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APQYO (AP Y LATERAL) NO EXISTE NO EXISTE S 20.278,00 | $33.008.00
RADIOGRAFIA  PANORAMICA . DE| MIEMBROS  INFERIORES
8 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) NO EXISTE NO EXISTE $ 93.867,00 | §152.795,00
RADIOGRAFIA  PANORAMICA 'DE! MIEMBROS  INFERIORES
55 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMAY), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) NO EXISTE NO EXISTE N 36.082,00 | §58.749,50
6 féﬁg?@@f”\ DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE NO EXISTE NO EXISTE s 4098600 | $56.716,00
67 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) NO EXISTE NO EXISTE $ 17.369.00 [ $28.273.00
68 | RADIQGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) / NO EXISTE NO EXISTE $ 17.369,00 | $28.273,00
69 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL | NO EXISTE NO EXISTE S 18.008,00 | §$29.250,50
70 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) NO EXISTE NO EXISTE $ 13.420,00 | $21.845,00
71 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL) NOQ EXISTE NO EXISTE S 13.420,00 | $21.845,00
2 E::%ggsmm DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, NO EXISTE NO EXISTE 5 16.533.00 | $26.912.00
73 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NO EXISTE NO EXISTE $ 27.774,00 | §45210.00
74 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NC EXISTE NO EXISTE 5 17.369,00 | $28.273.00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
5 | (INICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) NO EXISTE NO EXISTE $ 27.774,00 | $45.210,00
76 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA NO EXISTE NO EXISTE $ 22.208,00 [ $36.150,00
- mﬁ%%gfsms AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS NO EXISTE NO EXISTE s 1876400 | $30.543.50
78 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) NO EXISTE NO EXISTE $ 13.420,00 | $21.845,00
79 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES NO EXISTE NO EXISTE 3 7.682,00 | $12.504,50
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
80 | 5TRESS, TUNEL, OBLICU AS) : NO EXISTE NO EXISTE $ 7.682,00 | $12.504,50
81 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR NO EXISTE NO EXISTE 3 167.992,00 [ §273.454.00
82 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA NO EXISTE NO EXISTE 3 179.561,00 | §292.286.00
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL
83 | JRETER OA TRAVES DE URETEROSTOMIA NO EXISTE NO EXISTE $ 179.561,00 | $292.286,00
84 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA NO EXISTE NO EXISTE B 221.666,00 | $360.823,50
85| RADIOGRAFIA PORTATIL NO EXISTE NO EXISTE 5 14.208,00 | 23.124,00
86 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NO EXISTE NO EXISTE 5 62.715,00 | § 102.086,50
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87 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL NO EXISTE 7+ NOEXISTE ri$r 134:683,00 | $219.234,50
88 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL NO EXISTE - NOEXISTE $ 222.640,00 | $362.409,00
89 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD NO EXISTE . NOEXISTE $ 101.528,00 | §165.265,00 -
90 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) NO EXISTE NOEXISTE $ 174.649,00 | $ 284.290,00
91 FARINGOLARINGOGRAFIA NO EXISTE . NO'EXISTE $ 145.535,00 | $ 236.899,00
92 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) NO EXISTE - NO EXISTE $ 242.532,00 | $394.788,50
93 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA NO EXISTE NO EXISTE $ 53.393,00 | $86.912,00
94 [ MAMOGRAFIA BILATERAL NO EXISTE ! NOEXISTE $ 70.917,00 | $115.435,50
95 [ TOMOSINTESIS NO EXISTE NO EXISTE $ 70.919,00 | $ 115.440,50
96 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO NO EXISTE - NO.EXISTE $ 84.686,00 | $ 137.850,00
97 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS NO EXISTE - NO:EXISTE 2% 81:797,00 | $133.134,50
98 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD NO EXISTE NOEXISTE $ 166.332,00 | $270.751,50
99 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL NO EXISTE - NOEXISTE $ 139.450,00 | $226.994,00
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL NO EXISTE NO'EXISTE $ 166.331,00 | § 270.750,00
101 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL NO EXISTE | NO'EXISTE $ 166.331,00 | §270,750,00
102 PERITONE{OGRAFIA NO EXISTE NO.EXISTE $ 166.331,00 | §$ 270.750,00
UROGRAFIA INTRAVENOSA INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS : i
103 | PETARDADAS O ADICIONALES NO EXISTE NO EXISTE $ 147.194,00 | $239.599,50
104 ﬂgggggg?gmﬁ RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O NO EXISTE NO.EXISTE $ 128.198,00 | $208.678,00
105 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS NO EXISTE .. NO:EXISTE $ 164.918,0Q | § 268.450,00
106 | URETROCISTOGRAFIA NO EXISTE | NO.EXISTE $ 128.198,00 | §208.678,00
107 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL NO EXISTE NO:EXISTE 3 128,198,00 | §208.678,00
108 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA NO EXISTE - NO EXISTE $ 128.198,00 | §208.678,00
109 | URETROGRAFIA RETROGRADA NO EXISTE NOEXISTE $ 128.198,00 | §208.678,00
110 | HISTEROSALPINGOGRAFIA NO EXISTE NO EXISTE $ 135.852,00 | §221.137,00
111 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA NO EXISTE NO EXISTE $ 261.954,00 | §426.403,50
112 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL NO EXISTE NO EXISTE $ 121.644,00 [ $198.009,50
113 | TORACENTESIS DIAGNGSTICA NO EXISTE NOEXISTE $ 125.685,00 | §$ 204.587,50
114 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA NO EXISTE NO EXISTE $ 141.050,00 | $ 229.5098 50
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO : ‘
115 PARA DRENAJE PERMANENTE. NO EXISTE NCJfEXISTE ot 141,050,086 | $229.598,50 .
116 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA NO EXISTE NO.EXISTE $ 132.345,00 | $ 215.430,00
117 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA NO EXISTE NO EXISTE $ 137.190,00 | $223.315,50
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON
118 DISPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE. NO EXISTE - NOEXISTE $ 137.190,00 | $223.315,50
119 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES NO EXISTE NO EXISTE § 475.549,00 | §774.089,00
120 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL NO EXISTE NO EXISTE § 169.149,00 | § 275.337,50
121__| COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) NO EXISTE - NO EXISTE $ 169.149,00 | § 275.337,50
122 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL NO EXISTE NO EXISTE $ 151.653,00 | § 246.857,50
123 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE NO EXISTE NOEXISTE $ 189.964,00 | §309.219,50
124 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL NO EXISTE - NOEXISTE 28 407,980,000 | § 664.101,50
125 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS NO EXISTE ' NOEXISTE $ 326.211,00 | $530.999,50
126 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA NO EXISTE NOEXISTE $ 220.454,00 | § 358.850,50
127 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA NO EXISTE NO'EXISTE $ 335.429,00 | §$ 546.004,50
128 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO NO EXISTE NOEXISTE $ 339.418,00 | $552.497,50
129 (BIL?CF' j_:f}E%%gEﬂjfﬁofbﬁggﬁgﬂsﬁﬁfs' TENDON, FASCIA Y BURSA NO EXISTE NO EXISTE $ 247.01000 | §402.078,00
i ?Jfgf‘s%% O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE NO EXISTE - NO EXISTE s 145.535.00 | $236.899,00
131 !PIEYNEé:c?rLOs% g INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE NO EXISTE . NO EXISTE s 206.932,00 | § 33683950
132 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA NO EXISTE NO'EXISTE agr 339'418,00 | $ 552.497,50
133 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA NO EXISTE NOEXISTE B 379.696,00 | $618.061,50
134 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL NO EXISTE NO EXISTE $ 339.418,00 | §552.497,50
126 | oo i‘é“&%ﬁéﬂ’}fﬁ?&”c%'\fm (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES |\ 1y (s TE NO EXISTE $ 339.418,00 | §552.497,50
136 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD NO EXISTE NO EXISTE $ 193.054,00 | $314.249 50
137__| BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA. NO EXISTE NO EXISTE $ 169.725,00 | $276.274,50
138 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) NO EXISTE - NO EXISTE $ 237.756,00 | $387.014,50
139 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA NO EXISTE NO EXISTE $ 291.144,00 | $473.918,00
140 | BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR VACIO NO EXISTE . - NO EXISTE $ 291.144,00 | $473.918,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPGN U = T P " ~ .
141 | OTRO g:gz;)swwo (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE NO EXISTE ! NO'EXISTE $ 211.931,00 | $ 344,975,550
MARCA! $
#E | goh ZOOCH E LESION NO PRALPABLE, DE MAMA POR| o ewiere : NO EXISTE s 262.964,00 | §428.047,50
143 | LOCALIZACION DE LESION NO PALFABLE DE MAMA RADIOGUIADA NQ EXISTE NO EXISTE $ 326.448,00 | §531.282,00
144 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INGLUYE: TRUCUT NO EXISTE NO EXISTE $ 192,523,00 | §313.385,00
145 EIIS,ESIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA NO EXISTE. NO EXISTE " 192.523.00 | §313.385,00
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14g: | IOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES ViA PERCUTANEA INCLUYE: NO EXISTE NO EXISTE $ 102.523,00 | §313.385,00
e _?]i__&PCSL[ﬁ\r DE GLANDULA PARAﬂRomEs VIA PERCUTANEA INCLUYE: NO EXISTE NO EXISTE s 192.523,00 | §313.385,00
148 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL NO EXISTE NO EXISTE $ 193.054,00 | §314.249,50
142 | ECOGRAFIA PORTATIL NO EXISTE NO EXISTE $ 8.608,00 | $14.013,50
150 si?n?_!GZROA;:ﬁSCER:BRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE NO EXISTE NO EXISTE 3 33.961,00 | §55.281.00
151 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER NO EXISTE NO EXISTE $ 72.961,00 | §118.764,50
152 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NO EXISTE NO EXISTE B 23.977,00 | $39.029,00
- gcn?gRAHA DE GLANDULAS SAL]VALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ NO EXISTE NO EXISTE s 23.158.00 | §37.696.00
154 [ ECOGRAFIA DE CUELLO NO EXISTE NO EXISTE $ 23.977,00 | S 35.029,00
155 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO EXISTE NO EXISTE $ 23.158,00 | S 37.695,00
156 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) NO EXISTE NO EXISTE $ 26.351,00 | S 42.893,50
157 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O NO EXISTE NQ EXISTE $ 24.302,00 | $39.558,50
158 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) NO EXISTE NO EXISTE 3 23.213.00 | $37.785,50
159 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NO EXISTE NO EXISTE s 2321300 | $37.78550
160 | ECOGRAFIADE TEJIDOS ELANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS NO EXISTE NO EXISTE $ 29.136,00 | §47.427,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
181 | VIAS BILIARES, RINONES, BAZO. GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) NO EXISTE NO EXISTE i 48.736,00' | '380.959.50
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS
82 | Bl IARES RINONES, BAZO Y GRANDES V. ASOS) NO EXISTE NO EXISTE $ 39.544,00 | $64.368,50
163 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA NO EXISTE NO EXISTE $ 24.869.00 | 4048150
164 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) NO EXISTE NO EXISTE $ 21.856,00 $ 35.577,00
165 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES NO EXISTE NO EXISTE $ 2486900 | §40481,50
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
6 | r  NSABDOMIN ALY : NO EXISTE NO EXISTE $ 20.136,00 | §47.427,00
ECOGRAFIA, DE ABDQMEN - (MASAS ABDOMINALES Y DE
167 RETRDPERITONEQ) : NO EXISTE NO EXISTE $ 39.544,00 | $64.388,50
168 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER NO EXISTE NO EXISTE $ 39,737,00 | S 64.683,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
169 | DOPPLER (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS BLANDO DE NO EXISTE NO EXISTE $ 70.987,00 | $115.551,00
CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN.)
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO
70 | QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA NO EXISTE NO EXISTE 3 30.884,00 | $50.272,00
171 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NQ EXISTE NO EXISTE $ 2215400 | §36.062,00
172 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NO EXISTE NO EXISTE $ 13.377.00 | $21.774,50
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR
173 | ConEro VAGINAL) ., . NO EXISTE NO EXISTE $ 46.718,00 | $76.045,50
ECOGRAFIA PELVICA GiNECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
174 | ISTEROSALPINGOSONOGRAF ) NO EXISTE NO EXISTE $ 78.994,00 | $128.58500
175 [ ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO NO EXISTE NO EXISTE B 22.935,00 | $37.333,50
176 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NO EXISTE NO EXISTE $ 17.319,00 $28.191,50
177 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NO EXISTE NO EXISTE $ 22,154,00 $ 36.062,00
178 | PERFIL BIOFISICO NO EXISTE NO EXISTE $ 25.049.00 | $40.774.50
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
179 | BUACENTARIA Y FETAL NO EXISTE NO EXISTE $ 40.812,00 | $66.433,00
180 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL NO EXISTE NO EXISTE 5 135.844,00 | $221.124,00
181 [ ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOM!CO NO EXISTE NO EXISTE s 14553500 | $236.899,00
182 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL NO EXISTE NO EXISTE s 155.227,00 | $ 252.804,00
183 | NEUROSONOGRAFIA FETAL : NO EXISTE NO EXISTE B 155.227,00 | $252.804.00
184 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NO EXISTE NO EXISTE $ 29.136,00 $ 47.427,00
185 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NO EXISTE NO EXISTE $ 54.292,00 | §88.375,50
186 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO EXISTE NO EXISTE $ 23.158,00 | § 37.696,00
187 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NO EXISTE NO EXISTE $ 34.914,00 | $56.832,50
188 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO EXISTE NO EXISTE 3 23.158,00 | $37.696.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
189 | 5 /PERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHz O MAS NO EXISTE NO EXISTE $ 20.136,00 | §47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS' EN LAS EXTREMIDADES
190 SUPERIORES CON ANALISIS DOPPLER, | NO EXISTE NO EXISTE $ 29.136,00 | $47.427.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS ~EXTREMIDADES
91 | INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NO EXISTE NO EXISTE $ 30.166,00' | 1 $43:103,50
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
192 | NFERIORES CON ANALISIS DOPPLER | NO EXISTE NO EXISTE $ 30.166,00 | $49.103,50
193 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES NO EXISTE NO EXISTE $ 103.032,00 | §$167.713,50
194 [ ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NO EXISTE NO EXISTE $ 27.129,00 | $44.160.00
195 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NO EXISTE NO EXISTE S 28.089.00 | § 4572300
196 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) NO EXISTE NO EXISTE 3 28.089.00 | 54572300
197 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO INCLUYE: DEDOS INCLUYE UNAS NO EXISTE NO EXISTE S 2712930 | $44.160,50
198 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA | NO EXISTE NO EXISTE $ 28.089,00 | $45.72300
199 | ECOGRAFIA'ARTICULAR DE TOBILLO | ° NO EXISTE NO EXISTE S 28.089,00 | $45.72300
I
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200 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PIE INCLUYE: DEDOS NO EXISTE ' NO EXISTE $ 27.129,00 | $44.160,50
201 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NO EXISTE NO EXISTE $ 85.031,00 | $ 138.347,50
202_| ECOGRAFIA DE CALCANEO NO EXISTE | NO EXISTE 3 31.976,00 | § 52.050,00
203_| ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NO EXISTE NO EXISTE $ 50.495,00 | $ 147.306,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION : i
204 | (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE MARCACION), NO EXISTE. NOEXISTE $ 193.800,00 | $315482,50
205 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL NO EXISTE NO EXISTE B 68.506,00 | §111.512,50
206 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO NO EXISTE NO EXISTE $ 68.506,00 | $ 111.512,50
207 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NO EXISTE | NOEXISTE = |"$ 68:506,00 | $111.512,50 °
208 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS NO EXISTE _ NO EXISTE $ 69.782,00 | $ 113.590,00
209 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL NO EXISTE NO EXISTE 5 85.096,00 | $ 138.517.50
210__| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES NO EXISTE NO EXISTE $ 86.012,00 | _$ 140.008,50
211_| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS NO EXISTE | NO EXISTE $ 86.012,00 | _$ 140.008,50
212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO NO EXISTE - NO EXISTE $ 86.012,00 $ 140.008,50
215 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA NO EXISTE .1 NO EXISTE 3 §5.096,00 | § 138.517.50
214_| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS NO EXISTE" NO EXISTE 3 59.762,00 | § 113.590,00
215__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE NO EXISTE NO EXISTE s 35.494,00 | _§57.776,50
216__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NO EXISTE NO EXISTE 3 40.085,00 | 65.249,50
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN 3z T R T— P % ‘
B7 | an At . NO EXISTE NO'EXISTE $ 83.539.00 | §$135.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN 3
s | NO EXISTE - NO EXISTE $ §3.530,00 | $135.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION OE FLUJO SANGUINED EN : e
85 | Eachaon i NO EXISTE | NO EXISTE $ 76.04300 | $123.781,50
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE ! =
20 || GEoshann, BOPTLER f NO EXISTE NO EXISTE $ 39.419.00 | $64.165,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MEMBROS ; =
21 | Rt AMBOS MiEVGROS, NO EXISTE NO EXISTE $ 92.698,00 | $150.892,00
222_| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR NO EXISTE NO EXISTE 5 52.698,00 | $150.882,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS : 1 s o
e i NO EXISTE NO/EXISTE $ 9307500 | $151.505,50
224_| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR NO EXISTE NO EXISTE 3 93.075,00 | 5 151.505,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS i
2 | R ORES A MENsOR, NO EXISTE NO EXISTE $ 101.003.00 | $164.411,00
226 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR NO EXISTE NO EXISTE 3 80.21500 | §130.572,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS 7
B | e re cosions Meubes NO EXISTE | NO.EXISTE $ 101.003,00 | $164.411,00
228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR NO EXISTE NO EXISTE 3 80.215,00 | §130,572,50
229 ncngglggpwpéi PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES HE EXISTED NO EXISTE A 82.20000 | $133.950.00
230 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS GRGANOS TRASPLANTADOS NO EXISTE NOEXISTE "9 58:056,00 | § 94.502,50
231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO NO EXISTE NO EXISTE 3 47.641,00 | _$77.549,00
232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NO EXISTE NO EXISTE 3 58.506,00 | §111.512,50
233_| ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOGACION DE CATETERES NO EXISTE NO EXISTE 3 117.257,00 | _§ 190.868,00
234 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA NO EXISTE _ NO EXISTE 3 291.144,00 | _$473.918,00
235__| DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA NO EXISTE NO EXISTE 3 291.144,00 | $473.918,00
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR : ]
288 || G e e NO EXISTE NO EXISTE $ 291.14400 | $473.918,00
237_| IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL NO EXISTE NO EXISTE $ 339.568,00 | $552.742,00
238 | INSERCION DE CATETER YUGULAR NO EXISTE NO EXISTE $ 339.568,00 | $ 552.742,00
239_| INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA NO EXISTE NOEXISTE. __ |,.8» 339,568,00 | $ 552.742,00
240_| INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA NO EXISTE NOEXISTE $ 339.568,00 | $652.742,00
241__| INSERCION DE CATETER PERMANENTE INCLUYE. PARA HEMODIALISTS NO EXISTE NO EXISTE 5 242.532,00 | §894.788,50
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUGTO SALIVAL (PUNCION O y
242 | B R ACION CON AGLUA FINA B TRUG NO EXISTE NO EXISTE $ 337.847,00 | $551.940,50
2435 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERGUTANEA NO EXISTE NO EXISTE 3 475.097,00 | §773.353,00
244__| BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA NO EXISTE NO EXISTE 5 279.025,00 | $454.191,00
245_| ARPON PARA MARCAGION DE LESIONES DE MAMIA NO EXISTE . NO EXISTE 5 255.160,00 | _§ 412.088,50
246__| CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA NO EXISTE NO EXISTE 5 253.160,00 | _$ 412.088,50
247 | MEDIO DE CONTRASTE BARITADO NO EXISTE _ NO EXISTE 5 63.346,00 | $123.595,00
245 | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO NO EXISTE - NO EXISTE 5 63,421,08 | $ 138.664,50 |

Nota: Teniendo en cuenta |a guia de elaboracién de estudios del sector de Colombia Com_pjra Eficiente para establecer el VALOR
ESTIMADO exento de Iva, se toma el precio de mercado el cual segun las cotizaciones recibidas y el andlisis realizado se ajusta
a las condiciones actuales del mercado y las necesidades del servicio: el precio historico no es tenido en cuenta toda vez que

los descuentos ofrecidos por el contratista RIMAB SAS dentro de los
capacidad operativa instalada (recursa humano, capacidad instalada

ser tenido en cuenta.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

ITEM DESCRIPCION VALCR ESTIMADO
1 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $31.763,00
2 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO ' | $21.439,50
3 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $29.213,50
4 RADIOGRAFI|A DE MASTOIDES COMPARATIVAS 41.629,00
5 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 41.629,00
6 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 41.629,00
7 RADIOGRAFIA DE CARA 3 35.753,00
8 RADIOGRAFIA DE ORBITAS i $29.411,00
9 RADIOGRAFA DE AGUJEROS GOPTICOS _ $29.411,00
10 | RADIOGRAFIA DE MALAR $ 29.214,00
11 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $29.214,00
12 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $29.214,00
13 RADIOGRAFIA DE SENCS PARANASALES $29.411,00
14 [ RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR | $ 29.214,00
15 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $29.411,00
16 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $29.411,00
17 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 32.570,50
18 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 32.570,50
19 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 33.770,00
20 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 35.629.00
21 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 35.554,00

22 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA | $ 34.886,50
23 [ RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 34.886,50
24 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 43.426,00
25 | RADIOGRAFIA DE SACRC COCCIX i $ 35.088,50
26 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL §45.216,50
27 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) $45.216,50
28 RADIOGRAF|A PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS) $45.217.00
29 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $12.504,50
30 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 26.910,50
31 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 30.592,50
32 [ RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 27.988,00
33 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) $30.592,50
34 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES §27.957,00
35 | MOVILIDAD DIAFRAGMATIGA POR FLUORCSCOPIA PULMONAR $21.260,50
36 | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN § 45216 50
ESOFAGO i
37 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO ! $ 38.151,50
38 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE | $ 36.068,00
39 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $ 45.216,50
40 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 78.400,00
41 RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 96.270,00
42 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADCRES $ 78.402,00
43 | RADIOGRAF|A DE COLCN POR ENEMA O COLON POR INGESTA $ 79.061,50
44 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 89.161,50
45 RADIQGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) $88.173,50
46 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE $ 97.465,00
47 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL § 83.978,50
43 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE $ 89.744 50
HUESOS LARGOS AP ey
49 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $81.828,50
50 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) $66.714,50
51 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 21.841.50
52 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 28.273,00
53 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 21.841,50
54 | RADIOGRAFIA DE HUMERQ ! $ 28.273,00
55 RADIGQGRAFIA DE ANTEBRAZO y $21.841,50
56 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO DESCRIPCION $ 12.963,50
57 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMlO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 12.504,50
58 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $28.273.00
59 | RADIOGRAFIA DE CODO y S 21.841,50
60 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $21.841,50
61 RADIOGRAFIA DE MANO $21.841,50
B2 RADIOGRAFIA PARA MEDICICN DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 31.837,50
63 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 33.008,00
64 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBRQOS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) $ 152.795,00
2BS-FR-0004 : Pagina 29 de 33 aprobacion: 01/03/2022

Version:9




Pagina 30 de 33 | g

CODIGO: 2BS-FR-0004

PROCESO ADQUIRIR BIENES Y‘E.SERVICIO‘S

{

FECHA: 01/03/2022

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS ., »

POLICIA NACIONAL

VERSION: 10 ;
>
65 | RADIOGRAFiA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTDGRAMA) EN FDRMATD 14" X 17" $ 58.749,50
(NINOS) it

66 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) i $ 66.716,00
67 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) ! } 28.273,00
68 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) i 28.273,00
69 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL i 20.250,50
70 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) s B * 5 21.845,00
71 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) B i | 3 21.845,00
72| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) : 3| 5 26.912,00
73 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 45.210,00
74 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 28.273,00
75 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 45.210,00
76 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA ] 36.150,00
77__ | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES | 30.543,50
78 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) i 21.845,00
79 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 1 12.504,50
80 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) ] $ 12.504,50
81 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR | il > $ 273.454,00
82 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA B $ 292.286,00
83 | PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA $ 292.286,00
84 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA [ $ 360.823,50
85 | RADIOGRAFIA PORTATIL ; $23.124,00
86 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS ‘ $ 102.086,50
87 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL +1 $219.234,50
88 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL =T ] $ 362.403,00
89 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD ‘ $ 165.265,00
90 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $ 284.290,00
91 FARINGOLARINGOGRAFIA $,236.899,00
92 FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) $ 394.788,50
93 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA ] $ 86.912,00
94 | MAMOGRAFIA BILATERAL ! $ 115.435,50
95 | TOMOSINTESIS | 115.440,50
96 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO : 137.850,00
97 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS | 133.134,50
98 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 270.751,50
99 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 226.994,00
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 270.750,00
101 [ FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL i ; $ 270.750,00
102 [ PERITONEQGRAFIA ¥ o $.270.750,00
103 | UROGRAFIA INTRAVENOSA INCLUYE; MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADI CIONALES B 239.599,50
104 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA ; 208.678,00
105 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS i 268.450,00
108 | URETROCISTOGRAFIA | 208.678,00
107 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL | 208.678,00
108 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 208.678,00
109 | URETROGRAFIA RETROGRADA ; ] 208.678,00
110 | HISTEROSALPINGOGRAFIA : 221.137,00
111 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA | 426.403,50
112 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL i 198.008, 50
113 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA Fles [ iy » 204,587 50
114 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA £ 229,598 50
115 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE. 229,598,50
116 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA ] $ 215.430,00
117 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA | $ 223.315,50
118 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON DISPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE. $ 223.315,50
119 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES $ 774.089,00
120 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL [ $ 275.337,50
121 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) i $ 275.337 50
122 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL i 246.857,50
123 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE i 309.219,50
124 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL I '664.101,50
125 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDQOS $ 530.999,50
126 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA i § 358.850,50
127 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA : ! 5 546.004,50
128 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 552.497,50
129 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INGLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA $402.078,00
130 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD ‘ $ 236.899,00
131 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD i 336.839,50
132 [ BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 7 552.497,50
133 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA ] 618.061,50
134 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL i 552.497 50
135 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSREGTAL ‘ $552.497,50
136 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD ] 314.249,50
137 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA i $ 276.274,50
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BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT):

$ 387.014,50
139 BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA |’ $473.918,00
140 BIOPSJA DE MAMA GUIADA POR ESTEREQTAXIA ASISTIDA POR VACIO $473.918,00
141 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO (INCLUYE HONORARIOS, ARPON §344.975.50
O CLIP DE MARCACION) ) i
142 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $ 428.047,50
143 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA $ 531.382,00
144 BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT $313.385,00
145 BIOPSIA DE GLANDULA TIRQIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA FINA $ 313.385,00
146 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRQIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA FINA $313.385,00
147 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT $ 313.385.00
148 BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 314.249,50
149 ECOGRAFIA PORTATIL $ 14.013,50
150 ECOGRAFIA CEREEIRAI:TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 55.281,00
151 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER $ 118.764,50
152 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 39.029,00
153 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.696,00
154 ECOGRAFIA DE CUELLO $ 39.029,00
155 ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.696,00
156 ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) $ 42.893,50
157 ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 39.558,50
158 ECOGRAFI|A DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 37.785,50
159 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 37.785,50
160 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $47.427,00
ECOGRAFIA'DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASQOS,
181 | pELVIS Y FLANCOS) $180:858,50
162 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADQ, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASQS) $ 64.368,50
163 ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 40.481,50
164 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORQO) $ 35.577,00
165 ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 40.481,50
166 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDCMINAL) $47.427.00
167 ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ) $ 64.368,50
168 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 64.683,00
169 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS $ 115.551.00
BLANDO DE CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN. ) Pl
170 ECOGRAFIADEL ABDOMEN Y PELVIS COMQ GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA $ 50.272,00
171 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 36.062,00
172 ECOGRAF|A PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $21.774,50
173 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $ 76.046,50
174 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA © HISTEROSALF‘INGOSONOGRAFIA) $ 128.585,00
175 ECOGRAFIA DINAMICA DE PISQ PELVICO $ 37.333,50
176 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 28.191,50
177 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 36.062,00
178 PERFIL BIOFISICO $ 40.774,50
179 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACIGN DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 66.433,00
180 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $221.124,00
181 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO ™ $ 236,899,00
182 ECOCARDIOGRAFIA FETAL $ 252.804,00
183 NEUROSONOGRAFIA FETAL $ 252.804,00
184 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $47.427,00
185 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 88.375,50
186 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.696,00
187 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 56.832,50
188 ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.686,00
189 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 47.427,00
180 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON ANALISIS DOPPLER. $ 47.427.00
191 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $49.103,50
192 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON ANALISIS DOPPLER. $49.103,50
193 ECOGRAFIA DE ALTA RESCLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES $ 167.713,50
194 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 44.160,00
195 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO | $45.723,00
196 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUND (MUNECA) $45.723,00
197 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO INCLUYE: DEDQS INCLUYE UNAS $ 44.160,50
198 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $45.723,00
199 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $45.723,00
200 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE INCLUYE: DEDOS $ 44.160,50
201 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA | $ 138.347,50
202 ECOGRAFIA DE CALCANE® e $52.050,00
203 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMJENTDS $ 147.306,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE
204 $ 315.463,50
MARCACION).
205 ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL ' $111.512,50
206 ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQOS DEL CUELLO $111.512,50
207 ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASQS PERIFERICOS DEL CUELLD $111.512,50
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208

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

4 $ 113.590,00
209 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL ! $138.517,50
210 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES : $ 140.008,50
211 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS [ 140.008,50
212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO % i "140.008,50
213 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $138.517,50
214 | ECOGRAF/A DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 113.590,00
215 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 57.776,50
216 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $ 65.249,50
217 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS ABDOM;NALES $ 135.983,00
218 | ECOGRAF[A DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS $ 135.983,00
219 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL | $ 123.781,50
220 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACICN DE CIRCULAGION PLACENTARIA i $ 64.165,50
221 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES (AMBOS MIEMBROS) ] $ 150.892,00
222 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR ; ! $ 150.892,00
223 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES (AMBOS MIEMBROS) i $ 151.505,50
224 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR ] 3 151.505,50
225 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES (AMBOS MIEMBROS) i 164.411,00
226 | ECOGRAFJA DOPPLER DE VASGS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR i 5 130.572,50
227 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES (AMBOS MIEMBROS) i $ 164.411,00
228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASCS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR ! $ 130.572,50
229 | MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER i $ 133.950,00
230 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS ] ! $ 94.502,50
231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO i $ 77.549,00
232 | ECOGRAFIA DOPFPLER DE VASOS | $ 111.512,50
233 | ECOGRAFIA DOPPLER COMQ GUIA EN COLOCACION DE CATETERES i $,190.868,00
234 | DRENAJE DE LESION HEPATICA ViA PERCUTANEA g $ 473.918,00
235 | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 1 $ 473.918,00
236 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPiRACION 473.918,00
237 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL i 552.742,00
238 | INSERCION DE CATETER YUGULAR i ! 552,742,00
239 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 5 ! 552.742,00
240 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA i B $ 552.742,00
241 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE INCLUYE: PARA HEMODIALISIS i $ 894.788,50
242 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION G ASPIRACION CON AGUJA FINA © TRUCUT) $ 551.940,50
243 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA, ] $ 773.353,00
244 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA Hiye o 1 .454.191,00
245 | ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 3 412.088,50
246 | CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA i 412.088,50
247 | MEDIO DE CONTRASTE BARITADO i $ 123.595,00
248 | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO i $ 138.664,50

i

Es la suma de CUATROCIENTOS MILLONES DE PESQOS ($400.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, para la vigencia
2024, 5 |

]
i
1!
il
Nota: Los servicios de salud estan exentos de IVA segtn Articulo 478 del estatuto Thbutarlo

Informacién verificada y aprobada por el funcionario duefio de la neces:dad que fi rma el presente estudio previo

P
i
i

Jefe Departamento de Apoyo Diagnéstico y Terapiutico Hospital Central Policia Nacional (e)

Subteniente VSIFJIANA:RU NO GUARANGUA
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratacién Directa PN HOCEN CD
1070 2024, cuyo objeto es LA:PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL EXCLUSIVAMENTE
PARALA ATENCION'MEDICA DE PACIENTES HOSPITALIZADOS Y DE URGENCIAS.

I .
RS ARG

3

OsppBf00pg poooo

IleI:IDD

Ong

Anexos

Certificacién de la necesidad

Especificaciones técnicas minimas

Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
Estimacion, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias

‘Andlisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha técnica

Obligaciones de la Policia Nacional

Obligaciones del contratista

Formularios

Factores de verificacion y ponderacion.
-+ Apoyo a la industria nacional

Indicacién de trato nacional

Experiencia del proponente |

Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en

Colombia ‘

Clasificacién proponente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)
..Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Formulario Personal, experiencia y tiempos de dedicacion minimos
Carta de compromiso. postventa
Formato 3SS-FR-00068 REPORTE DE INCIDENTE Y EVENTO ADVERSOS
FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA
FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS
‘FORMULARIO CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON
LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS
FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS
FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Otros documentos adjuntos

v" Certificado Plan Anual de Adquisiciones
¢ Concepto ambiental .
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA "’AETIONAL

Bogota D.C,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Acuerdo de confidencialidad del proceso de Contratacion Directa, Nimero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION .

El(los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién o persona juridica propenente, o nombre del
representante legal del consorcio o unidén temporal proponents). domiciliado en Domicilio de la persena firmante , identificado con
Documento de identificacién de la persona firmante v lugar de expedicién, quien obra en calidad de representante legal Seleccionar
la_opcién correspondiente, si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad,
consorcio, unién temporal, o asociacién, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de
comercio del domicilic de la persona juridica), que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de
manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia
Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Seleccion abreviada de Menor cuantia, para la celebracion
de un contrato estatal para. LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informacion a la cual tendré acceso por causa o con ocasion de los procesos
de contratacion descritos en el numeral anterior se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades relacionadas con la
defensa y seguridad de la nacién.

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

e  Mantener en reserva y no divulgar la informacién confidencial revelada por la Policia Nacional - Direccién de Sanidad
- El Hospital Central de la Policia Nacional o por terceros formalmente designados para ¢l efecto.

° Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el
contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital
Central de la Policia Nacional y/o sus designados. .

e  Mantener en reserva y no divulgar por ningdn motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a conocer en
desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con qcasion del contrato.

e  Mantener en reserva y no divulgar la informacién protegida por derechos de autor o por secreto industrial de acuerdo a la
normatividad vigente y que haga parte de la informacién confidencial.

® Reconocer que el recibo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion, permiso
o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad industrial o intelectual
de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional.

e  Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se ajustan
a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas,
subcontratistas, proveedores y deméas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a involucrar
en la ejecucién de las actividades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

° El proponente mantendra una lista de usuarios de |a informacién confidencial que seré entregada al proponente cuando
lo solicite.

e Utilizar tnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion de
lo que le competa en relacién con el contrato.
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e No utilizar la informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato, en
provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive para
fines académicos.

e Adoptar y mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de toda la infermacin
que conozca o llegare a conocer en desarrollo del contrato.

¢ Nousar la informacién confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjuditial para
los intereses de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional.

*  Noacceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir per ningun medio conocido o por conocer la informacién con‘fi'dencial,
en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospitaf Central
de la Policia Nacional. 3

e Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza la protéccion
de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor !

Teléfono: Difigenciar teléfonos de contacto del proveedar

Email: Diligenciar correo electrdnico de notificaciones
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Bogota D.C.,
Sefores.

PoLIclA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: presentacién sistema de gestién de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Contratacion Directa Numero
PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL
Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, - MAMOGRAFiIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION.

El (los) suscrito(s) a saber: Nombre del representante legal de la sociedad, asociacién, persena juridica. consorcio. unién temporal .
domiciliado en Domicio de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

La Policla Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados,
no uniformados, coniratistas y trabajadores en mision, mediante la identificacién de peligros, evaluacién y valoracion de
los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello destinaré el capital humano, financiero y tecnoldgico,
que permita el cumplimiento de los requerimientos legales y las acciones de mejora continua”.

PERSONA JURIDICA

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a mi actividad econdmica, clase de riesgo y tamafio de la empresa,
actualizando los documentos técnicos y cumplimientos asociados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Politica que define la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional
para el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables a la actividad
econodmica y clase de riesgo para la cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y recomendaciones
establecidas por el Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente contrato y de las
instalaciones policiales en donde preste mis servicios.

Nota: seleccionar, segin corresponda.

De igual manera en la ejecucion del contrato adicional a los requerimientos exigidos para su ejecucion, la persona natural o juridica
debera:

e  Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional - Direccién de Sanidad -
El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional haya considerado en el contrato y

acorde a la exposicion del contratista o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolla la
actividad.

° Participar en las actividades que la Policia Nacional - Direccion de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional
desarrolle en materia de promocion y prevencion de riesgos laborales.

° Cumplir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante la ejecucion contractual, acorde
a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

° Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia Nacional -
Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde
desarrollara las actividades.

e  Notificar a la mayor brevedad, al supervisor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el diagnéstico
de enfermedades laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la actividad
contratada.

s Practicarse o practicar a sus trabajadores (segun sea el caso), los examenes médico ocupacionales y complementarios
que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.
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o Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional
o el contratante, que le sean aplicables a la ejecucién de la tarea contratada.

» Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Sacial Integral, segun los
requisitos legales y las obligaciones como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de la
actividad desarrollada.

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a la Resolucién 0312 del 2019 “Por la
cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo SG-SST, considerando lo
siguiente:

e  Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores, clasificadas con
riesgo I, 1 6 1l

e  Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50} trabajadores clasificados con riesgo I, 11 6 |11,

e  Esténdares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificados con riesgo I, II, I, IV & V y de
cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo [V 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito seré efectuada por el superviser del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre campleto del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacidon del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacte del proveedor

Email: Diligenciar carreo electronico de notificaciones

Nota: Este formulario se actualizara por parte de las unidades duefias de la necesidad en coordinacién con el responsable del Sistema
de Gestién de SST de la unidad, cada vez que se requiera, de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y objetivos del
SG-SST de la Policia Nacional - Direccion de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C., seleccionar la fecha.
Sefores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcién del proceso de Contratacién Directa, Nimero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION .

El (los) suscrito(s) a saber Noembre del representante legal de |a sociedad. asociacién, persona juridica, consorcio, unidn temporal .
domiciliado en Domicic de la persona firmante., identificado con Documentos de identificacion v lugar de expedicién, quien obra en
calidad de (representante legal de la sociedad, del consorcio, de la unién temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de
persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, © asociacién,
indicando instrumente de constitucion y haciendo mencién a su registro en la cdmara de comercio del domicilio de la persona juridica),

que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, adelanta
un proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de contratacion,
y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERQ: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia que resulte recesaria para aportar transparencia al proceso,
y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, contratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el presente
Proceso de Contratacion.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten los organismos de control
de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcién, explicar
su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y la de nuestros empleados o asesocres.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halage a ningtn funcicnario publico en relacion con su propuesta,
con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista independiente, o
un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Repiiblica de Colombia, especialmente
de aquellas que rigen el presente proceso de seleccion y la relacion contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las
obligaciones de: .
No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios del DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor piiblico o privado que pueda influir en la adjudicacion de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios piblicos, puedan influir sobre la aceptacion
de la propuesta.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

‘ %
POLICIA NACIONAL

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CEI\iTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL durante el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta gue los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la
colusién (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o engafiosa) en los procesos o los que tengan como efecto la distribucion
de adjudicaciones de contratos, distribucion de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la
Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provendran de actividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o
delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Reptiblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcién del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del
proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticarrupcién.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacién de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente documento) a los (dia del mes en letras ¥ nimeros,
dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar Ia identificacion del propenente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Difigenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccion del proveador

Teléfono: Difigenciar teléfenos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal
a través del integrante, representante legal o apoderado.
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMATO 35S-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

= PROCESO: PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
Cédigo: 355-FR-0006

Fecha: 24/10/2018
\Version: 3

REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

POLICIA NACIONAL

El reporte de eventos que usted va a realizor nos permite identificar riesgos y situaciones que
ayudarén a mejorar la sequridad de la atencién de los pacientes dentro del Programa de Sequrided del Paciente

a

ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD POLICIAL: |

FECHADENOTIFICACION | oo [ wm [ an | | CODIGO DE REPORTE: |

ATENCION: Los campos identificados con el PUNTO NEGRO corresponden a la minimainformacién necesaria para que el evento pueda ser evaluado y por tanto deben ser diligenciados en su

totalidad
1. DATOS GENERALES DEL PACIENTE
1 NOMBRES Y APELLIDOS [ - 2. HISTORIA CLINICA .
3. DIAGNOSTICO 4, EDAD 5. SEXO 6. HABITACION
F M

7. MEDICO TRATANTE:
Il. DESCRIPCION DEL EVENTO

8. FECHA DCURRENCIA 9. HORA 19. AMBITO DE OCURRENCIA

DD 1 MM I AA I am | pm Ambulaterio Hospitalario | Urgencias l Procedimientos diagndsticos
11. NOMBRE DEL SERVICIO:
12. DESCRIPCION
13.TIPO DEEVENTO | ADVERSO |INCIDENTE| COMPLICACION 14. SEVERIDAD DEL EVENTO SEVERO MODERADO LEVE NODARO

Evento adverso: Incidente: Es un evento o dircunstancia que
ITodo dafio al paciente que se produce de sucede en la atencidn de salud de un paciente Complicacion: Dafio o resultade clinico no esperado, no atribuible 2la atencidn
manera no intencional y es atribuible a Iz que no le generadafio, pero que en su ocurrencia en salud sino a la enfermedad, o a las condiciones propias del paciente,
atencidn en salud. se incorporan fallas en los procesos de atencién. :

[11. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS: (Diligencie este campo cuando el evento este relacionado con los medicamentos o dispasitivos médicos. Marque M para el caso de
Medicamentos y DM para el caso de dispositivo médico)

i
™ DM 15. NOMBRE ° 16. DOSIS/REGIMEN /ViA 17.LOTE pg| 15-SERE 20. FABRICANTE
IV. INFORMACION DEL REPORTANTE
21. NOMBRES Y APELLIDOS 22.CARGO 23.SERVICIO
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO - FORMATO 3SS-FR-0006 REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS

L

POLICIA NACIONAL

V. ANALISIS DE CAUSAS

PACIENTE Y FAMILIA

*Condiciones anatdmicas y
psicoldgicas del paciente.

METODOS Y PROCESOS

* No existen procesos para
el desarrollo de la tarea,

MEDIO AMBIENTE
ENTORNO HOSPITALARIO

* Congestidn, desorden, falta

* No acatamiento de normas de ¥ Etapas del praceso poco de espacio,
seguridad del hospital, claras o definidas. *Temperatura, luz, humedad,
* Poca colaboracidn del paciente *No se dispone de ruido EVENTO PRESENTADO
*Suministro de informacion protocolos o estdndares, * Falta de suministro de agua,
insuficiente sobre antecedentes ¥ Los protocoloy energia, aire, etc.
estandares no estén * Estructuray disefio de las
MEDICAMENTOS , DISPOSITIV -
¢ ! .s 0 MANO DE OBRA (FACTOR HUMANO)
MEDICOS [MEDICO QUIRURGICO,
EQUIPOS BIOMEDICOS, REACTIVOS ddslonas arvadas
DE DIAGNGSTICO} e B
*Personal insuficiente
) - . *lapusu o distracciones
* Preparacién o acondicionamiento 5 .
s Falta de conocimiento y
Productos defectuosos )
. . entrenamiento
*Claridad en etiquetas o F? 6
] Incumplimiento de normas y
instructivos. - )
. procedimientos de trabajo
*Falta de funcionamiento. . X
) b *Errores en el manejo del sistema de
*No disponibilidad . i
informacidn
*Exceso de confianza
OTRAS CAUSAS
1
2.
3.
4,
VI, PLAN DE INTERVENCION
CAUSA IDENTIFICADA QUE HACER QUIEN CUANDO VERIFICACION
: b |mwi| Aasa oo AAAA
b M| AAAA [ DD AARA
[0 M| AMAA DD AABA
3] M| AARA | DD AAAA

VI, VERIFICACION DE LAS ACCIONES DE INTERVENCION Y CIERRE DEL REPORTE

Fechade verificacidn

Jefe del drea

Responsable Seguridad del Paclente

WM I AAAA

oo
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Formato 1LA-FR-0025, 1LA-FR-0047 HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO

LOGIITICA Y ABASTECRIENTO

|

|

S £ 3 |
|

Facha: 30-03 ATA TR T A T A R BT
Version: 5 HOJA DE VLU EXUEAMERIO POLICTA M&
. NOMBRE DEL EQUIPAMIENTO
CODIGO INTERNOQ/CODIGO DE INVENTARIO

4. Informacion general:

DATOS DEL EQUIPAMIENTO
Marca: Madelo:
Serie No: Ano
Vida uti: Riesgo:
Ubicacion: Reqisiro Invima:
Servico:
REGISTRO HISTORICO
Valor 5: Contrato No.
Fecha ingresc: Fakbricants:
Direccion fabricanta: Telefono:
rais: E-mail:
Suministrado por: Direccion:
Telafono: Garanua:
Faries. componentes yio
3CCesonos:
y REGISTRO TECNICO
Softwarelversion: FirmWare/version:
Repethiiiad: Exacttud:
Lineakdad: Clase:
Division de €523la: Magnitud a medic:
Rango de medicion: Ctro rango dé medicon:
Voltzje ‘ l Comente I I Potencia | Frecuencia l Peso l
) {A) Vo {Hz) {Kg}
Condiciones ambientales C) l I s !
del quipo
- Otros
Tempecatura Ravcieciones registros | Incluir los registros téenicos necesarios
Q) {rpm) LECNICOS:
TECNOLOGIA PREDOMINANTE
Elecineo | | Electronico | [ Mecanico | | Neumatico | | Electromecanico | | Ootico |
MANUALES
Cperacion | | Sernice | | Instalacion | { Fanes |
FPERIODICIDAD DE MANTENIMIENTO
Mensual || | Bimestral | | inmestral | | Semestral | | Anual] | Otros |
ObSBIVaciONes:
PERIODICIDAD DE VERIFICACION O COMPROBACION INTERMEDIA INTERNA
Mensual | — | bimestral | - | inmestral | — | Semestral | — [ Anval| — | Otros | -—
Cbservaciones.
PERIODICIDAD DE VERIFICACION O COMPROBACION INTERMEDIA EXTERNA
Mensual | — | Bimestral | — | tnmestral | — | Semestral | — | Anual] — | Otos | -
Cbsefvac:ones:

I

Fecha acluafealion wiyis o8 ¥ -:'.:_'[ |
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Formato 1LA-FR-0025, 1LA-FR-0047 HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO
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LOGISTICA ¥ ABASTECEBIENTO

HQJA DE VIDA EQUIPARIENTO

| Vereion: §

POLICIA MACIONAR

PERIODICIDAD DE CALIFICACION OPERACIONAL
Mensual | - [ Bimestral | — | Trimestral | — | Semestral | — | Anual] - | Otros [ No aplica
Cbsarvacionas:
ICIDA ARAC IZACION MEDI 150 MOS
Mensual | -~ | Bimestral [ - [ Timesiral | — | Semestral | - | Anualf - | Otros [ No aplica
Cbservacionas:
PERIODICIDAD DE CALIBRACION

Mensual | | Bimestral | | Tnmastral | | Semestral | | Anual] | Ctros |
Cbservaciones:

2. Equipamiento destinado para:

Progeso: Prooeso estsblecido por la unidad policial.
Ensave o metedo Se reqistra el codine o nombre del ensave donde se utliza 81 sauipo.
Norma o especificacion: e renistra 3 norma que Noe af sistema de aeshion del Iaboratono

2. Recomendaciones y observaciones equipamiento:

4. Cuando se le realice mantenimiento preventivo o correctivo por parte de personal
especializado, tener en cuenta lo siguiente;

5. Cuidados de transporte y almacenamiento del equipamiento:

6. Protocolo de operacion del equipamiento:
8.1 Objeto.
8.2 Descripeidn.
8.2 Especificacionas téenicss del equipamiento.
8.4 Operacién del equipamiento.

8. Calibracién previs del equipamiento.

b. Procedimiento.

c. Observaciones y sugerencias,

Fechs acluaizackis hofa ao vida l l




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

Formato 1LA-FR-0025, 1LA-FR-0047 HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO

T LOGISTICA Y ABASTECRUENTO e Y |
igol 1LA-FR-0025 11 7 |

Focha: $0-08-2020
A DE VIDA EQUIPAMIENTO ’ n— |
s HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO POLICIA NACIONAL |

8.5 verfficaciones del equipamiento

7. Registro Fotografico
<
cl . IO b sss I n nzac.c soratarne o
Grado, dombres y apeiiios def responzadle ool equiso e ¥ PELY uf,; =8 ;:‘z; Rtk abonpma 0
Crro3 Jdel responzedic ool equisamienic Cargo dei responzable Aaboraloeld o unigad poveler

Facna actoaizacion ol de vioa [ i
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CARTA DE COMPROMISO —~ DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA F s
SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia. DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS Diligenciar el carge a desempediar para el proceso numero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto
es LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVIGIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion qgue se
administra en la Institucién, teniendo en cuenta la misién de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la
Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional ¥ que este implica manejar informacién de diferentes niveles de
clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la informacién de la

Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional usted suscriba el siguiente
compromiso.

Yo, Identificado con la cedula de ciudadania No.

con domicilio en . de la
empresa , cargo, , en adelante denominado EL
CONTRATISTA O TERCERO, bajo el contrato convenio acuerdo, No. del , me

comprometo a cumplir cabalmente los compromisos y demés directrices del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacion para
la Policia Nacional - Direccion de Sanidad - El Hospital Central de la Policla Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucion y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier
incidente que se presente con el uso y manipulacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad donde se preste el

servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer Security Incident Response
Team”.

Esta declaracion comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo Yy permanecera vigente mientras subsista el objetd que dio
inicié al mismo, manteniéndose inclusive durante las prérrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracién de confidencialidad y
compromiso con la seguridad de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial termina Yy se inicia después un nuevo contrate, convenio u acuerdo, pero con el
mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la
informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo.

CONFIDENCIALIDAD

* EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a
ninguna persona natural o jurfdica, sea esta publica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de terceros,
la informacién relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central
de la Policla Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional, asi como también las politicas y/o cualquier otra informacion
vinculada con sus funciones,

*  EL CONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracién de
cenfidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién por el tiempo que dure vigente la relacién laboral y por un plazo
adicional de 2 afios contados a partir de la extincién del vinculo contractual ylo acuerdo y/o convenio.

¢ Laviolacién o el incumplimiento de la declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacién. por parte
EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.

e Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informaci6n confidencial, este se compromete a dar

aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que la POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una orden
judicial que lo proteja.
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EI CONTRATISTA O TERCERO reconoce que esta informacion tiene un valor intangible, que no es generalmente dado a conocer
al pliblico o a terceros que podrian usarla en contra de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, de sus integrantes, de los habitantes de Colombia o del mismo Estado y que la
informacién est4 sujeta a un esfuerzo razonable de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para mantener su reserva y confidencialidad. Asi mismo, EL CONTRATISTA O
TERCEROQ no hara ninguna duplicacién o copia del material confidencial.

El CONTRATISTA O TERCERO devolvera inmediatamente todo material confidencial que se le haya entregado o asignado

cuando asi lo requiera o solicite la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a no utilizar informacion o material confidencial una vez finalizada la relacién
contractual o laboral.

El CONTRATISTA O TERCERO se compromete a guardar completa confidencialidad sobre la informacién a la que tenga acceso
por su condicién laboral o actividades que desempefie, asi mismo a no extraer, consultar, copiar, borrar, ni revelar informacion

critica y sensible a la que tenga acceso en perjuicio de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la
Policia Nacional o de sus funcionarios.

RESERVA DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO Y/O CONVENIO Y/O ACUERDO.

El CONTRATISTA reconoce que todos los trabajos llevados a cabo en LA POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, son sujetos a la direccion y contrel por parte de la Institucion Policial y constituyen
una funcién contratada de conformidad a lo establecido en el régimen juridico vigente aplicable a los CONTRATISTAS.

El CONTRATISTA o TERCERO informara a la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, cualquier descubrimiento, invento o creacién que haya hecho, considerandose esto como parte del material
confidencial, los cuales corresponderan a actividades propias desarrolladas con ocasién a la ejecuciéon del objeto contratado,
convenido o acordado y seran de propiedad de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL.

ME COMPROMETO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION, toda vez que:

L]

He leido, comprendido, e interiorizado las politicas de seguridad de la informacion que se encuentran en el 1DT- MA- 0001 Manual
del Sistema de Gestion de la Seguridad de la Informacion vigente para la Policia Nacional y es mi deber conocer la dltima versién
que exista del mencionado documento. Conozco mis deberes y derechos con respecto a la seguridad de la informacion.
Entiendo que el incumplimiento de las politicas de seguridad de la informacién, ya sea en forma intencional, negligente o con
violacion al deber objetivo de cuidado, implican acciones de tipo penal, disciplinario, administrativo y fiscal a que haya lugar.
Comprendo que dado el caso que se cause un dafio a la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia
Nacional, como consecuencia de la inobservancia al deber objetivo de cuidado, la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El
Hospital Central de la Policia Nacional podra adelantar las acciones penales, civiles o contenciosas administrativas, en aras de
buscar el resarcimiento de los dafios y perjuicios que se llegaren a causar.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente ¢

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre compiete del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del propongnte

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ORIGEN LICITO DE LOS RECURSOS POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Origen Licito de los Recursos para el proceso ntimero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E
INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENGIAS Y HOSPITALIZACION .

Yo Identificado (a) con cédula de ciudadania Nro.
expedida en certifico que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la empresa o
establecimiento de comercio (segun corresponda) Nit. , asi

como el patrimonio de cada uno de los socios, que se destinaran para el presente proceso, provienen de actividades licitas ¥ due no
estamos incluidos en listas nacionales o internacionales de lavado de activos.

Manifestacion que se entiende prestada bajo la gravedad de juramento.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA

POLICIA NACIONAL

Bogota D.C.,

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Carta de presentacién de la Propuesta para el proceso ndmero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA Y RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL MEDIANTE CONTRATACION DIRECTA POR URGENCIA MANIFIESTALA
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO
HUMANQ E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION .

Yo (Nombre) (s) de la(s) persona(s) que est4(n) suscribiendo la propuesta, identificado como aparece al pie de mi firma, obrando en
calidad de (Calidad en la que actda el(los) firmante(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s) actia(n) en su propio nombre, éste (éstos)
debera(n) suscribirlo. Si la oferta se presenta bajo la modalidad de representacion ya sea de una Unién Temporal o de un Consorcio,
debera firmarla la persona a la cual se le otorgd el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjuntarlo a la misma. Si la
oferta se presenta por persona juridica, deber2 firmarla el Representante Legal de la misma), de conformidad con lo establecido en
el (En el evento de que la propuesta sea presentada por varias personas y el suscriptor de la carta sea una sola persona, debera
indicarse en este aparte el poder o el compromiso de asociacién, o el convenio de Unién Temporal o Consorcio, o el documento
pertinente en donde conste la designacion de tal persona para presentar oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en
nombre de (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actla), propuesta seria y formal para participar en el proceso de
SELECCION ABREVIADA - PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN HOCEN SA 036 2023, convocado por la POLICIA
NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, conforme a la informacion
suministrada en los términos establecidos en el PLIEGO DE CONDICIONES que rige el proceso, en las Leyes de la Republica de
Colombia y en particular de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, sus Decretos reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y
las demés normas que conforman el régimen legal del presente proceso de contratacion, o que llegaren a regular algin aspecto
concerniente a él.

El objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el ESTUDIO PREVIO, ANEXQS Y FORMULARIOS y PLIEGO DE
CONDICIONES, y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los mismos, teniendo en cuenta su
descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

En relacion con la propuesta que presento, manifiesto lo siguiente:

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los Pliegos de Condiciones y de sus Anexos y Formularios, asi
como el de cada uno de las adendas hechas al mismo.

Que la propuesta que presento es irrevocable e incondicional, y obliga insubordinaddmente al proponente que represento.

Que ni el representante legal 6 apoderado del proponente, ni el proponente mismo, ni sus integrantes y directores nos encontramos
incursos en ninguna de las causales de inhabilidad y/o incompatibilidades determinadas por la Constitucion Politica y la ley aplicable.

Que el proponente, en este caso (Indicacién clara del proponente a nombre de quien se actua), estd compuesto por las siguientes
personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfono y fax son los siguientes: (Informacién de cada uno de los
integrantes que componen al proponente, si son varias personas; Si se tratara de un propenente persona juridica, se puede adaptar
la declaracion, para suministrar la informacién alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal Unicamente)

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones establecidos en los Pliegos de
Condiciones y en la Ley, y cualquier omisién, contradiccién ¢ declaracion debe interpretarse de la manera que resulte compatible con
los términos y condiciones del proceso de contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente
que asi se interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a proveer a la POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD — EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacién, los bienes ofrecidos en la presente
propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por el ESTUDIO PREVIO, ANEXOS Y FORMULARIOS y PLIEGO DE
CONDICIONES, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos establecidos en los mismos, y en las condiciones
allegadas a esa entidad a través de la presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las caracteristicas, funcionalidades y
especificaciones de los servicios que nos obligamos a prestar, y asumimos la responsabilidad que se deriva de la obligacién de haber
realizado todas las evaluaciones e indagaciones necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen
cuidadoso de las caracteristicas del negocio.

En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que la prestacion del servicio que se entregaran a la POLICIA NACIONAL -
DIRECCI(PN DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, en el caso de resultar adjudicataria nuestra

propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias del ESTUDIO PREVIO, ANEXOS Y FORMULARIOS y PLIEGO DE
CONDIC[pNES y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualquier omisién en la que hayamos podido incurrir en la investigacion de la informacion
que pueda influir para la determinacién de nuestra propuesta, no nos eximira de la obligacién de asumir las responsabilidades que
nos lleguen a corresponder como contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza
por cualguier situacién que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razénde nuestra falta de diligencia en la obtencién de
la informacién.
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Reconocemos que ni la POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
ni el personal interno o externo al mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso
de seleccién y contratacién, han manifestado declaracién o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la exactitud, confiabilidad
o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacidn analizadas y conocidas por el proponente, en los materiales
proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el transcurso de cualquier audiencia 6 visita efectuada a las instalaciones
en las cuales se llevaran a cabo las labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo
contenido en cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o declaracién en
cuanto al pasado o al futuro.

Reconocemos que ni el ESTUDIO PREVIO, ANEXOS Y FORMULARIOS y PLIEGO DE CONDICIONES, del proceso de contratacién,
ni la informacion contenida en este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido, se ha considerado como
una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra naturaleza, y declaramos que para la preparacién de nuestra
propuesta hemos obtenido asesoria independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado

plena y adecuadamente sobre los requisitos legales aplicables en la jurisdiccion del presente proceso de seleccion y contratacion y
del contrato que se suscriba.

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términos del contrato que se nos ofrece, conforme al formulario "Minuta del
Contrato” de los ANEXOS Y FORMULARIOS del ESTUDIO PREVIO, y nos comprometemos a suscribirlo sin modificaciones
sustanciales o formales de ninguna naturaleza, por la sola adjudicacién que a nosotros se nos haga del contrato, salvo aquellas
modificaciones que determine incluir la POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, por considerarlas necesarias para incorporar las variaciones que se deriven de los adendas que se expidan
dentro del referido proceso de seleccién, las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacion confidencial o privada de acuerdo con la
ley colombiana, y, en consecuencia, consideramos que POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, se encuentra facultada para revelar dicha informacién sin reserva alguna, a partir de la fecha
de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los demas proponentes 6 participantes en el proceso de seleccién y
contratacién impulsado, y al pdblico en general (Esta declaracién puede ser suprimida y sustituida por una en la que se declare que
la propuesta contiene informacion confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo indicar de manera explicita los folios en los cuales
obra tal informacion, y la justificacién legal y técnica que ampara los documentos que sean citados con la confidencialidad invocada,
mencionando las normas, disposiciones, decisiones de organismos competentes y actos administrativos que le confieran tal
confidencialidad a los mismos).

Los suscritos (Integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso de persona juridica,
adaptando la redaccion del parrafo a tal circunstancia), quienes nos presentamos en calidad de proponentes al presente proceso de
seleccién y contratacién bajo (Forma o titulo bajo el cual se presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamente, que
asumimos la responsabilidad plena por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segtin los términos del Reglamento que
rige el proceso de contratacién, y reconocemos que nos encontramos vinculados o comprometidos de manera ilimitada, incondicional,
insubordinada y solidaria respecto de todas y cada una de las obligaciones o responsabilidades derivadas de la presentacién de la
propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la suscripcion del contrato respectivo, conforme a las condiciones de
responsabilidad previstas en la Ley. s

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado por la suscripcion de la presente carta de presentacion de la propuesta, que
hemos declarado Unicamente la verdad en la informacién y propuesta suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna
falsedad en la misma, siendo conscientes de las consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie
en la informacién aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas en la presente carta de presentacién de la propuesta.
Que me obligo a suministrar a solicitud de POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL cualquier informacién necesaria para la correcta evaluacién de esta propuesta, dentro de los términas que al
efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su Despacho, o en la direccién, Teléfono y Fax relacionados a continuacién

Que no nos hallamos relacionados en el Boletin de Responsables Fiscales (articulo 60 Ley 610 de 2000).

Que la vigencia de la presente oferta es de cuatro (4) meses, contados a partir de la presentacién de la misma.

Declaramos, bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las personas jurfdicas que
representamos, que la infermacién antes consignada es totalmente cierta, y puede ser verificada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el decumento de identificacién del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

Bogotéa D.C, seleccionar la fecha.

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS del proceso de Contratacién Directa, Numero PN HOCEN
CD 1238 2024 cuyo objeto es: LA PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS
ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA
DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal y/o comprometiendo a las personas naturales y/o personas juridicas que
represento o apodero que, ofrecemos el 100% de las CONDICIONES TECNICAS MINIMAS, requeridas en el presente formulario,
para lo cual adjuntamos al presente los documentos que acreditan el cumplimiento de la oferta presentada.

ITEM CcurPs DESCRIPCION OFRECE NO OFRECE

870001B | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO

8700048 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

8700058 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

8700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS

8700078 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

870101B | RADIOGRAFIA DE CARA

8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

[T [ o EY Lo (T3} BoN EA BN B

870103B | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

10 8701048 | RADIOGRAFIA DE MALAR

11 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

12 870107B | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

13 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

14 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

15 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR

16 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPORCOMAXILAR [ATM]

17 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

18 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

19 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]

20 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

21 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

22 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

23 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

24 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

25 871050B_| RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

26 871060B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

27 8710618 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)

28 8710628 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS)

29 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

30 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

31 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

32 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

33 871121B | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP. Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL)

34 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

35 8711818 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR

RADICGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO
36 | 8712088 | ey ESOFAGO

37 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

38 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE &

38 8720118 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDQ)

40 8721018 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

41 8721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE

42 8721038 _| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES

43 8721048 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

44 8721058 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

45 872121B | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO)

46 8721228 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE

47 872123B | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL

48 B73001B RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA Incluye: LATERAL DE CRANEQ, LATERAL DE COLUMNAY PANORAMICA
DE HUESOS LARGOS AP

48 8730028 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR)

50 8730038 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)

51 8730048 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

52 873111B | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

53 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
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54 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERC
55 8731228 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
56 873123B_| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES CODIGO DESCRIPCION
57 8732028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
58 873204B | RADIOGRAFIA DE HOMBRO
59 8732058 | RADIOGRAFIA DE CODO
60 8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA
61 8732108 | RADIOGRAFIA DE MANO
62 8733028 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
63 8733038 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
64 8733058 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONICMETRIA U ORTOGRAMA)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X
65 8733088 | . (NINOS)
66 873308B_| RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)
67 8733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL)
68 873313B_| RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL)
69 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
70 873333B_| RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA)
71 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
72 873411B_| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL)
73 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
74 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL)
75 8734228 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
76 873423B | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
77 873426B | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
78 873431B | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)
79 8734438 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
80 8734448 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS)
81 877602B | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR
82 877812B | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA
83 877814B | PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL URETER O A TRAVES DE URETEROCSTOMIA
84 8778158 | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA
85 21602 RADIOGRAFIA PORTATIL
86 8735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS
87 8746018 _| DACRIQOCISTOGRAFIA UNILATERAL
88 8746028 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL
B 8747008 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SCD
90 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)
91 8748018 | FARINGOLARINGOGRAFIA
92 874810B_| FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEQ)
93 8768018 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA
94 8768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL
95 8768038 | TOMOSINTESIS
96 8769018 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO
97 8769028 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS
98 876500B | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD
99 877401B_| FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL
100 | 877402B | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 2
101 877403B | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL
102 | 877501B | PERITONEOGRAFIA
103 | 877802B | UROGRAFIA INTRAVENOSA Incluye: MINUTADA, CON PLACAS RETARDADAS O ADICIONALES
104 8778318 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA
105 | 877851B | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
106 | 877861B | URETROCISTOGRAFIA
107 | B77862B | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
108 | B77863B | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
109 | 877871B | URETROGRAFIA RETROGRADA
110 | 8779018 | HISTERCSALPINGOGRAFIA
111 8779328 | SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA
112 [ 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL
113 [ 345001B | TORACENTESIS DIAGNOSTICA
114 [ 345002B | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA
115 | 3450028 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE.
116 542801B | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
17 [ 5428028 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
18 | 3450028 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON DISPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE.
119 | 370102B | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES
120 [ 389001B | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL
121 3890028 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL)
122 [ 399901B | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL
123 | 399902B | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE
124 | 559220B | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL
125 | 861104B | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS
126 | 413201B | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA
127 | 5422028 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA
128 | 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO
129 | 8321028 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA
130 8396008 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA SOD
131 8397008 | INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON SOD
132 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA '
133 | 5526088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA
134 | 601101B | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL
135 | 6013018 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL
136 | 6211008 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD
137 | 8511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA ___ ©
138 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT)
139 | 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA
140 | 8511038 | BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR VACIO
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141 8513018 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U CTRO DISPOSITIVO (incluye honorarios, arpén
o clip de marcacién)

142 8513028 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR ESTEREQTAXIA

143 851303B | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA

144 0610028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: TRUCUT

145 061002B | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: AGUJA FINA

146 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: AGUJA FINA

147 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA Incluye: TRUCUT

148 401101B | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

149 21603 ECOGRAFIA PORTATIL

150 8811128 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

151 8811188 | ECOGRAFIA CEREBERAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER

152 8811308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

153 8811318 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

154 881132B | ECOGRAFIA DE CUELLO

155 8811418 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

156 881151B | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ)

157 881201B | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O

158 881211B_| ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

159 8812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

160 8813018 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS 5

161 8813028 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS

182 8813058 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)

163 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

164 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORQ)

165 8813318 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

166 8813328 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

167 8813408 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEQ)

168 8813608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

169 8813628 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN
TEJIDOS BLANDO DE CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN.)

170 881390B | ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE PROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA

171 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

172 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

173 8814038 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL)

174 881410B_| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONCGRAFIA)

175 8814118 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO

176 8814318 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

177 881432B | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL

178 881434B | PERFIL BIOFISICO

179 8814358 _| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL

180 8814368 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL

181 8814378 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

182 8814388 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL

183 8814398 | NEUROSONOGRAFIA FETAL

184 881501B_| ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL

185 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL

186 881510B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

187 881511B_| ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER

188 881521B | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

188 8816018 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

190 881601B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON ANALISIS DOPPLER.

191 8816028 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

192 8816028 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDQS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON ANALISIS DOPPLER.

193 BB1603B_| ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES

194 8816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO

195 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO ]

196 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

197 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANQ Incluye;: DEDOS incluye UNAS

198 8316208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

199 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

200 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS

201 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

202 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEO

203 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS

204 8817028 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION (incluye honorarios. arpén o clip de marcacion).

205 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL

208 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS DEL CUELLO

207 8821328 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASCS PERIFERICOS DEL CUELLO

208 8822038 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS

209 8822128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL

210 8822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES

211 8822328 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS

212 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO

213 8822528 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA

214 8822628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

215 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

216 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES

217 8822928 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN MASAS ABDOMINALES

218 8822948 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS

219 8822968 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL

220 8822988 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA

221 8823078 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES (ambos miembros)

222 882307B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO SUPERIOR

223 8823088 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES (ambos miembros)

224 882308B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO INFERIOR

225 8823098 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASQS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES (ambos miembros)

226 8823168 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
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227 882317B | ECOGRAF(A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES (ambos miembros)

228 8823188 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR

229 8823908 | MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER

230 8826028 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS

231 882603B | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO

232 882801B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

233 88284CB | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES

234 502102B | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA

235 540011B | DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA

236 8611018 | DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCISION O ASPIRACION

237 389101B | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL

238 389102B | INSERCION DE CATETER YUGULAR

239 | 389103B | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA

240 3891058 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA

241 3891078 | INSERCION DE CATETER PERMANENTE Incluye: PARA HEMODIALISIS

242 261001B | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION GON AGUJA FINA 0 TRUCUT)

243 3405018 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA

244 5824028 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA

245 | NIA ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA
246 | NIA CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA
247 | NiA MEDIO DE CONTRASTE BARITADO
248 | NiA MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENDSO
ITEM CONDICIONES TECNICAS OFRECE NO OFRECE

El presente contrato esta orientados (inica y exclusivamente a la atencion medica de urgencias y
hospitalizacién

Cuando se preste el servicio por parte del contratista del manejo del equipo biomédico Arco en C,
propiedad del Hospital Central Policia Nacional, se debe facturar con el cédigo CUPS 873501
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, el cual corresponde al valor por el tiempo
por hora o fraccion de fluoroscopia en salas de CX, clinica de dolor, gastroenterologia o en el servicio
que se requiera dentro del Hospital Central de la Policia Nacional.

Los equipos biomédicos Arco en C, propiedad del Hospital Central Policfa Nacional, los cuales seran
operados por los tecnélogos de iméagenes diagnosticas del contratista y quedan bajo responsabilidad
del contratista los cuales seran entregados mediante acta y cada vez que se utilicen debe quedar un
registro del estado en que lo reciben y en que lo entregan.

El contratista para los procedimientos que requieran medio de contraste, en el valor del estudio se debe
incluir el medio de contraste, asi como los insumos y elementos necesarios para realizacion integral de
los procedimientos.

El contratista para las densitometrias debe garantizar la atencién en pacientes pediatricos.

El contratista para los procedimientos TORACENTESIS debe incluir el valor de los insumos y
dispositivos utilizados para el procedimiento, colocacién de dispositivo para toracentesis permanente
en caso de requerirse.

El contratista para los procedimientos PARACENTESIS ABDOMINAL, debe incluir el valor de los
honorarios médicos, insumos y dispositivos utilizados para el procedimiento, colocacion de dispositivo
para paracentesis permanente en caso de requerirse.

El contratista para los procedimientos de BIOPSIA POR ECOGRAFIA, debe incluir LA ECOGRAFIA
COMO GUIA, EL VALOR DE LOS HONORARIOS MEDICOS, LA AGUJA E INSUMOS NECESARIOS
PARA LA REALIZACION DEL PROCEDIMIENTO U OTRO DISPOSITIVO (ARPON, CLIP DE
MARCACION).

El contratista en el caso de la BIOPSIA GUIADA POR ESTEREOTAXIA el procedimiento debe incluir

honorarios médicos, la guia mamografica, la aguja e insumos necesarios para la realizacion del
procedimiento.

El contratista para los procedimientos DRENAJES debe incluir el valor de los honorarios médicos,
insumos, catéter, dispositivos necesarios para la realizacion del procedimiento.

10

El contratista para los procedimientos de IMPLANTACION DE CATETER VENOSO GUIADO POR
ECOGRAFIA debe incluir el valor de los honorarios medicos, ecografia Doppler como gula, insumos,
catéter y deméas dispositivos necesarios para la realizacién del procedimiento.

11

El contratista para los procedimientos de densitometria, mameografia, biopsias guiadas por estereotaxia,
biopsia guiada por esterotaxia y asistida por vacio, si no se cuenta con los equipos para realizarse
dentro del Hospital Central de la Policia Nacional, podra realizarlos en el sitio alterno en la ciudad de
Bogota D.C., ubicado en el Centro comercial Santafé plaza Colombia Local 1-01, ubicado en la ciudad
de Bogota D.C. sitio alternativo ofertado en el proceso PN HOCEN SA 037 2023, el cual cuenta con
instalaciones debidamente habilitadas o certificado de instalaciones y capacidad operacional seg(n lo
establecido por la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud y se
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y habilitacién de Servicios de Salud’, de igual forma
con el propdsito de remitir a los usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del ambito de
urgencias y hospitalizados, durante el tiempo de desinstalacién e instalacién de los equipos y durante
el tiempo que se demore en contar con los requisitos establecidos por los entes reguladores para el
funcionamiento, igualmente cuando por falta o dafio de algun elemento del equipo, o que se encuentre
en mantenimiento, o por fallas en la red que no permitan la transmisién de los examenes o0 en caso
fortuito que se imposibilite realizar dichos examenes en las instalaciones del Hospital Central de la
Policia Nacional, asegurando la prestacién con la mejor calidad de atencion sin costo adicional para el
Hospital Central.
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Nota 1: El transporte de los pacientes hospitalizados y urgencias se realizard de acuerdo a su
complejidad y serd a cargo del contratista en coordinacion con la oficina de Referencia y
Contrareferencia HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

12

El contratista para en cumplimiento a la Resolucion No 0256 de 2016 Ficha técnica dg los indicadores
de Calidad “Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacion para la calidad
y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud”, debe garantizar que el tiempo
promedio de espera entre la solicitud de la cita y la realizacién del estudio, asi come procedimientos
mtervenctomstas guiados por estas modalidades sera de:

e Ambulatorios en un tiempo no superior de 10 dias calendario.
° Hospitalarios en un tiempo no superior a 6 horas.
e  Urgencias no superior a 2 horas.

En casos puntuales y situaciones especiales estos tiempos podran ser ajustados por supervisor del
contrato.

13

El contratista, debe reportar la lectura del estudio en la historia clinica SISAP, una vez se haya realizado,
garantizando la entrega de resultados segun los siguientes tiempos:

e  Ambulatorios en un tiempo no superior de cuarenta y ocho (48) horas.
e  Hospitalarios en un tiempo no superior a veinticuatro (24) horas.
e  Urgencias en un tiempo no superior a veinticuatro (24) horas.

NOTA: el contratista debe enviar el reporte a peticién del usuario si asi lo quisiere por el medio
electrénico aportado por el usuario.

14

El contratista debe garantizar que el tiempo promedio para la entrega de resultados sera de:
Rayos X (especial — convencional), mamografia y densitometria:

=  Ambulatorios en un tiempo no superior 3 dias calendario.
o  Hospitalarios en un tiempo no superior a 3 horas.
¢ Urgencias no superior a 2 horas.

Ecografia — Doppler
° Ambulatorios en un tiempo no superior 1 dias calendario.
° Hospitalarios en un tiempo no superior a 1 hora.
° prgencias en un tiempo no superior a 1 hora.

Nota: Para el ambito ambulatorio en casos puntuales y situaciones especiales estos tiempos podran
ser ajustados por el supervisor del contrato.

15

El contratista, debe brindar atencién de ventanilla para recepcién de ordenes, asignacién de citas,
entrega de resultados de lunes a viemes desde las 07:00 horas hasta las 18:00 horas y los sdbados
desde las 08:00 horas hasta las 12:00 horas.

La recepcion de 6rdenes y asignacion de citas en pacientes hospitalizados y de urgencias se debe
garantizar las 24 horas del dia.

16

El contratista, debe garantizar la implementacion de un Call Center para la asignacién de citas, en
comun acuerdo con el Supervisor se determinara las citas que se asignaran via telefonica y cuales de
manera presencial. Cuando se realice por via telefénica, si el procedimiento requiere preparacién, esta
debe ser enviada al usuario al correo electrénico. Por lo anterior se debe contar con las herramientas
de comunicacion necesarias para llevar a cabo dicha actividad. La asignacion de citas se realizara de
lunes a viernes desde las 07:00 hasta las 17:00.

17

De requerirse el contratista, debe entregar las imagenes en CD, de manera impresa o en portal de
resultados web, indicando los datos personales del paciente, nombre y fecha del estudio realizado, sin
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional.

18

RECURSO HUMANO MINIMO REQUERIDO: El contratista debe garantizar que prestard los servicios
objeto del presente contrato con el siguiente recurso humano:

1. MEDICOS ESPECIALISTAS: minimo ocho (8) médicos especialistas en radiologia, los cuales al
inicio de ejecucién del contrato deben contar con una experiencia minima comprobada de un (1) afio
en procedimientos de intervencionismo e interpretacién de imagenes asi:

s Se debe contar con un radiélogo con disponibilidad presencial de lunes a domingo de 07:00 horas
a 19:00 horas diurnas y jornadas nocturnas a partir de las 19:01 horas hasta las 06:59 con
mterpretat.:lon remota, durante la ejecucion del contrato.

Nota: todos los pacientes de ecografia que requieran del servicio y que se presenten antes de las
00:01 horas, deben ser atendidos, a menos que no se cuenten con la condicién para ser valorados
como ayuno o vejiga llena para patologia abdominal o urinaria.
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En caso de presentarse una emergencia que requiera de la presencialidad de un médico radiélogo,
este debe presentarse en el término de la distancia, segun las caracter(sticas del evento, comeo
por ejemplo atentados terroristas, catastrofes naturales, eventos de interés publico y segtn el
llamado por parte del supervisor del contrato, en los cuales el médico debe acudir al llamado en
un tiempo de atencién no mayor de una (1) hora.

En caso de sospecha de torsién testicular acudir al llamado en un tiempo de atencién no mayor
de dos (2) horas, sospecha de embarazo ectépico roto u 6bito fetal, en el cual se deben confirmar
el diagndstico mediante ecografia, en los cuales el médico debe acudir al llamado en un tiempo
de atencién no mayor de una (1) hora.

 Sedebe asegurar la prestacion del servicio de radiologia convencional y especial, procedimientos
intervencionistas percutaneos guiados por ecografia y fluoroscopia, ecografia, ecograffa Doppler,
mamografia y ecografla mamaria, procedimientos intervencionistas en mama guiados por
ecografia, guiados por mamografia y densitometria por personal calificado.

« Elmedico radislogo para interpretacién de mamografias debe contar con especializacién o énfasis
en diagnéstico mamario (con experiencia certificada no menor a seis meses).

Para lo cual debe diligenciar y entregar al inicio de ejecucién del contrato al supervisor el ANEXO N.° 3
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS y los siguientes
documentos:

* Hoja de vida actualizada, que contenga informacién general del profesional, nombres y apellidos,

nimero de cedula de ciudadania, direccion y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular (Si

dentro de la hoja de vida del profesional no se aporta un niimero de teléfono de contacto valido

que permita verificar la informacién, dicha hoja de vida no se tendré en cuenta), correo electrénico,

perfil profesional, perfil laboral, experiencia.

Diploma como Médico General.

Diploma como Médico especialista en Radiclogia e Im4genes Diagndsticas.

Diploma o acta de grado que acredite la experiencia en la especialidad o subespecialidad,

Documento de identidad.

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como especialista

(RETHUS) Exigencia de la institucién, actualizado de acuerdo al perfil.

¢ Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucion de
educacion superior o por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humano, segun
lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

» Certificado de curso Atencion Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2
afios).

* Certificado de curso de Reanimacién Cardiopulmonar Bésica y Avanzada (vigencia 2 anos).

* Certificacién en la que el Contratista haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.

2. TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA: minimo once (11) tecnélogos en imagenes diagnésticas, con
experiencia minima certificada de un (1) afio en la realizacién de estudios de Radiologla especial y
convencional, Mamografia y Densitometria, en Hospitales de mediana y alta complejidad, disponibilidad
presencial de lunes a domingo de 07:00 horas a 19:00 horas diurnas y de 19:00 horas a 07:00 horas
nocturnas), durante la ejecucion del contrato.

Para lo cual debe diligenciar y entregar al inicio de ejecucién del contrato al supervisor el ANEXO N.° 3
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS y los siguientes
documentos:

Hoja de vida actualizada, que contenga informacién general del profesional, nombres y apellidos,
nimero de cedula de ciudadania, direccién y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular (Sidentro
de la hoja de vida del profesional no se aporta un nimero de teléfono de contacto valido que permita
verificar la informaci6n, dicha hoja de vida no se tendré en cuenta), correo electrénico, perfil profesional,
perfil laboral, experiencia.

Diploma de Tecndlogo en Radiologia.

Certificaciones donde se acredite la experiencia certificada de trabajo en Hospitales de mediana y alta
complejidad.

Documento de identidad. .

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como tecndlogos en radiologia
(RETHUS) Exigencia de la institucion, actualizado de acuerdo al perfil.

Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucién de educacién
superior o por una institucién de educacion para el trabajo y desarrollo humane, segln lo estipulado en
la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

Certificado de curso Atencidn Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2 afios).
Certificado de curso de Reanimacion Cardiopulmonar Bésica (vigencia 2 afos).

Certificacion en la que el Contratista haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.
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3. TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: minimo dos (2) técnicos en Auxiliar de Enfermeria,
con experiencia minima comprobada de dos (2) afios en imagenes diagnésticas, dispenibilidad
presencial de lunes a domingo de 07:00 horas a 19:00 horas diurnas.

Para lo cual debe diligenciar y entregar al inicio de ejecucion del contrato al supervisor el ANEXO N.° 3
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS y los siguientes
documentos:

Hoja de vida actualizada, que contenga informacién general del profesional, nombres y apeliidos,
numero de cedula de ciudadania, direccién y ciudad de residencia; nimero de teléfono celular (Si dentro
de la hoja de vida del profesional no se aporta un nimero de teléfono de contacto valido que permita
verificar la informacion, dicha hoja de vida no se tendr4 en cuenta), correo electrénico, perfil profesional,
perfil laboral, experiencia.

Diploma de Técnico Auxiliar de Enfermeria.

Documento de identidad.

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como auxiliar de enfermeria
(RETHUS) Exigencia de la institucién, actualizado de acuerdo al perfil.

Certificado de formacién en materia de proteccién radiolégica expedido por una institucién de educacién
superior o por una institucion de educacién para el trabajo y desarrollo humano, segun lo estipulado en
la Resolucién 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

Certificado de curso Atencién Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2 afos).
Certificado de curso de Reanimacion Cardiopulmonar Basica (vigencia 2 afios).
Certificacion en la que el Contratista haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.

El Contratista durante la ejecucion del contrato, prestara los servicios con el personal administrativo
necesario y competente (coordinador administrativo, técnico en sistemas, transcriptores, auxiliares
administrativos, personal de servicios generales) para el adecuado desarrollo de la ejecucion del
contrato, que permita el cumplimiento a los estandares de calidad; este personal debera distribuirse en
turnos de tal manera que el servicio esté cubierto todo el tiempo de la ejecucién del contrato, conforme
al ofrecimiento realizado en el Formulario Certificacion de la Capacidad Técnica del proceso PN
HOCEN SA 037 2023 y comunicacion de la firma RIMAB en la cual dan respuesta a la comunicacién
oficial GS-2024-075701 DISAN de fecha 04/10/2024 en la cual el contratista manifiesta: “esfamos
dispuestos a aceptar la contratacion directa por modalidad de.urgencia manifiesta bajo las
siguientes condiciones, 1. Tarifas con un incremento minimo del 82% sobre las tarifas del
contrato previo No. 96-7-201562-23. 2. Presencialidad de Radi6logo en una jomada de
Lunes a domingo de 07:00 horas a las 1900 horas diuma. A partir de la hora 19:01 noctumo
a las 6:59 horas diumo se realizaria interpretacion remota. 3. Disponibilidad de
presencialidad de un médico radiélogo en un tiempo méximo de 2 horas en caso de
presentarse casos de sospecha de torsion testicular. 4. En todo caso estaremos prestos a
realizar los gjustes correspondientes al servicio de acuerdo con el comportamiento de los
volimenes”.

Nota 1: El supervisor de contrato, debe verificar que la informacién contenida en el ANEXO N° 3
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS este suscrita por

cada profesional, asi como la documentacién, disponibilidad para desarrollar las actividades en el
Hospital Central de la Policia Nacional.

El supervisor de contrato debe realizar la consulta de los antecedentes penales, fiscales, disciplinarios,
registro nacional de medidas correctivas RNMC y delitos cometidos contra menores:.de 18 afios (ley
19818 de 2018), del recurso humano presentando por el Contratista, adjuntando cuadro en la evaluacion,
de la verificacién realizada.

Nota 2: El Contratista debe actualizar, en un plazo maximo de tres (3) dias habiles, siguientes a la
adjudicacién del presente proceso en la plataforma SECOP I, el Certificado pre-ocupacional conforme
a lo establecido en la Resolucion N°. 2346 del 2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones
medicas ocupacionales y el manejo y contenido de las historias clinicas ocupacionales”, el cual no podra
superar treinta (30) dias de expedicién a la fecha de la suscripcion del presente contrato y debera ser
acreditado por un profesional en salud ocupacional anexando firma del trabajador (profesional ofertado)
y del médico evaluador, el cual debera incluir examen de optometria.

Nota 3: El Contratista garantiza que, de requerirse el cambio del personal con el que prestara los
servicios objeto del presente contrato, por parte del Hospital Central,'debe presentar la hoja de vida,
para la evaluacién y aprobacién por el Supervisor del Contrato. Para lo ¢ual debera cumplir con las
especificaciones técnicas requeridas en el Anexo y Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS
MINIMAS del Estudio Previo del Proceso PN HOCEN SA 037 2023 y comunicacién de la firma RIMAB
en la cual dan respuesta a la comunicacion oficial GS-2024-075701 DISAN de fecha 04/10/2024 en la
cual el contratista manifiesta: “estamos dispuestos a aceptar la contratacion directa por
modalidad de urgencia manifiesta bajo las siguientes condiciones, 1. Tarifas con un
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incremento minimo del 82% sobre las tarifas del contrato previo No. 96-7-201562-23. 2.
Presencialidad de Radiélogo en una jornada de Lunes a domingo de 07:00 horas a las 19:00
horas diuma. A partir de fa hora 19:01 noctumo a las 6:59 horas diumo se realizaria
interpretacion remota. 3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo en un
tiempo maximo de 2 horas en caso de presentarse casos de sospecha de torsion testicular.
4. En todo caso estaremos prestos a realizar los ajustes correspondientes al servicio de
acuerdo con el comportamiento de los voltimenes®, diligenciando el ANEXO N.° 3 FORMULARIO
PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS, entregando la hoja de vida y
los soportes que acrediten el cumplimiento de la profesion del personal a reemplazar, al supervisor de

contrato quien verificara la idoneidad del mismo o cuando el mismo lo requiera, podra verificar las
hojas de vida del personal.

NOTA 4: Para el personal extranjero o que se haya especializado en el exterior, que ingrese al pais en
misiones cientlficas o de prestacién de servicios de salud,, con caracter humanitario, social o
investigativo, deber& cumplir con el trdmite de permiso transitorio, establecido en el articulo 18 de la ley
1164 de 2007 y atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social en
la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, del Ministerio de Educacién, asi como contar con las
autorizaciones de convalidacion u homoelogacién segln corresponda, o las normas que las adicionen,
modifiquen o sustituyan.

El Contratista garantiza que el tiempo de respuesta para reemplazo del recurso humano con el que
prestara el servicio objeto de contrato, por novedades administrativas en la consulta como inasistencia
del profesional, calamidades o eventos de fuerza mayor o caso fortuito, sera de méximo de dos (2)
horas, después de realizado el requerimiento por parte del supervisor o presentada la novedad.

El Contratista debe con base en las necesidades de atencion requeridas por el Hospital Central de la
Policia Nacional, a incrementar el nimero de returso humano solicitado dicha repuesta serd maximo
de cuarenta y ocho (48) horas, después de realizado el requerimiento por parte del supervisor de
contrato.

El Hospital Central de la Policia Nacional, se reserva el derecho de aceptar las hojas de vida del
personal o solicitar el cambio de los mismos durante la ejecucion del presente contrato.

El Contratista por cada médico especialista debe constituir una nueva péliza de responsabilidad civil
profesional, que ampare los servicios del presente contrato, con un plazo de vigencia igual a la duracién
del contrato (incluidas sus adiciones) y deben estar constituidas y presentadas a la fecha de la firma de
la firma del presente contrato, aclarando que la finalidad es indemnizar los perjuicios patrimoniales
(dafio emergente) derivados de la responsabilidad civil profesional médica en que pudiere incurrir el
asegurado a consecuencia de negligencia o impericia en el ejercicic de su profesién médica.

El Contratista debe contar con un Médico especialista en Radiologia e imagenes Diagnésticas
presencial cuando se practiquen procedimientos invasivos propios de la especialidad o apliquen medios
de contraste, de conformidad con lo establecido por el Ministerio de la Proteccion Social “PAQUETES
INSTRUCCIONALES BUENAS PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD.

El Contratista garantiza la presencia del tecndlogo en radiologia e imagenes diagnésticas para la
operacion de equipos y adquisicién de imagenes, y que cuente con supervision por médico especialista.
Esta supervision implica que el médico especialista y el tecndlogo, en el &mbito de su competencia,
desarrolla las acciones establecidas en los protocolos (tales como radio proteccion, técnica radiolégica,
calidad de la imagen, vigilancia epidemiolégica, vigilancia radiolégica), establecidos por la Institucion.

El Contratista garantiza que ninguno de los profesionales, personal de la salud con el que prestara el
servicio, trabajaréd més de las horas permitidas legalmente (12 al dia, 66 a la semana, articulo segundo
de la ley 269 de 1996).

Nota 5: El Contratista debe actualizar y entregar al supervisor de contrato en medio magnético, en tres
dias, siguiente a la firma del contrato, las hojas de vida completas de todo su recurso humano con el
que cumplird el objeto contractual, con los respectivos Certificados vigentes, de acuerdo a la
comunicacién de la firma RIMAB en la cual dan respuesta a la comunicacién oficial GS-2024-075701
DISAN de fecha 04/10/2024 en la cual el contratista manifiesta: “estamos dispuestos a aceptar la
contratacién directa por modalidad de urgencia manifiesta bajo las siguientes condiciones,
1. Tarifas con un incremento minimo del 82% sobre las tarifas del contrato previo No. 96-7-
201562-23. 2. Presencialidad de Radidlogo en una jomada de Lunes a domingo de 07:00
horas a las 19:00 horas diumna. A partir de la hora 19:071 nocturno a las 6:59 horas diurno se
realizaria interpretacion remota. 3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo
en un tiempo méaximo de 2 horas en caso de presentarse casos de sospecha de torsion
testicular. 4. En todo caso estaremos prestos a realizar los ajustes correspondientes al
servicio de acuerdo con el comportamiento de los voliimenes”.
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Nota 6: El Oficial de Proteccién Radiolégica (OPR) debe ser profesional universitario como lo establece
la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud, numeral 4.13.

19

EQUIPO QUE ENTREGARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL AL
CONTRATISTA

o EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL - MARCA SIEMENS MOBILETT MODELO ELARA MAX serie
11066.

Nota 1: Este equipo se entregard en funcionamiento mediante acta, el contratista debe asumir los
mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el buen funcionamiento del mismo, en
coordinacién con el Grupo de Ingenieros Biomédicos del Hospital Central de la Policia Nacional.

¢ MAMOGRAFO DIGITAL- MARCA: SIEMENS (con accesorios) - MODELO: MAMMOMAT
NOVATION DR - SERIE: 01222

Dos (2) Pedales

Un (1) Consola de manejo

Un (1) Plato de compresién normal 24x30 (en el equipo)
Un (1) Plato de compresién 20x22 perfil alto

Un (1) Plato de compresion de magnificacion 1.8

Un (1) Plato de compresién spot normal 1.5

Un (1) Plato de compresién para esterotaxia

Un (1) Simulador de lato de compresién para calibracion Gain .
Un (1) Soporte para magnificacién 1,5y 1,8

Un (1) Equipo de esterotaxia

Dos (2) Punzones para verificar calibracion 0.9

Un (1) Computador siemens modelo No 03080991

Un (1) CPU modelo No 08631371 serial 1082

Un (1) Plato de compresién magnificacién 1.5

Un (1) Plato de compresion spot 1.5 magnificacién

Un (1) Instrumento para biopsia automatico Promac Ultra
Un (1) Pantalla siemens modelo No 08676442

Dos (2) Acrilicos atenuadores

Y v

VYVVVVYVVVVVVYYYVYY

El Hospital Central de la Policia Nacional, aclara que seglin comunicado de la empresa Siemens
Healthineers de fecha 31/05/2019 el equipo de Equipo de MAMMOMAT NOVATION (6646900) Serie
No. 1222 instalado en el afio 2005, informé que, desde el 31 de diciembre de 2016, la fabrica no
garantizo mas suministro de repuestos ni soporte para este equipo biomédico.

Sin embargo, el contratista debe garantizar la calidad diagnostica de las imagenes y en el momento
que no sean adecuadas el contratista debe cambiar el equipo o los componentes necesarios para
mejorarlas. En consecuencia, si el equipo llegara a presentar alguna falla que no permitiera el
funcionamiento correcto y conforme a las necesidades del servicio, el contratista con la adjudicacién
debe instalar un equipo nuevo digital directo o hasta cinco (5) afios de uso, sin costo adicional para el
Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los tramites respectivos como la nueva licencia para
su funcnonamento ante la secretaria de Salud.

El desmontaje y embalaje del equipo que sea reemplazado por el contratista, seré entregado en el lugar
que disponga el Hospital Central de la Policia Nacional en coordinacion con el responsable del almacén,
supervisor del contrato, jefe Grupo Logistico e ingenieros biomeédicos del Hospital Central de la Policia
Nacional mediante acta sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional.

Si el contratista considera que con el equipe en apoyo tecnoldgico que da la Entidad, no puede prestar
el servicio objeto del presente contrato, debera instalar un equipo mamégrafo nuevo o usado de hasta
cinco (5) afios, sin costo alguno para la Entidad con las siguientes caracteristicas:

e MAMOGRAFO ANALOGO DIGITAL

»  Untubo de rayos X con un punto focal de al menos 0,3 mm.

»  Distancia focal superior a 60 cm.

» Ventana de berilio

»  Combinaciones diferentes de anodos-filtro

»  Una compresién automatica con lectora de fuerza y espesor de compresién

»  Software licenciado de imagenes mamograficas que permita la visualizacién de imagenes

»  Control automatico de exposicién (CAE)

»  Monitores de grado médico, 5 megapixeles (Mpx) para el informe y 3 Mpx para la consola de

adquisicién

> Red.

> Impresora

» Digitalizador CR con chasis de diferentes tamanos especificados para mameografia
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EQUIPOS MINIMOS REQUERIDOS A INSTALAR EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA EL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL:

Los siguientes equipos ya instalados por el contratista en el servicio de tomografia del Hospital Central
de la Policia Nacional, se deben mantener en dptimas condiciones y funcionamiento para la prestacién
del servicio, durante el plazo de ejecucion del presente contrato, conforme a la comunicacién de la firma
RIMAB en la cual dan respuesta a la comunicacién oficial GS-2024-075701 DISAN de fecha 04/10/2024
en la cual el contratista manifiesta: “estamos dispuestos a aceptar la contratacién directa por
modalidad de urgencia manifiesta bajo las siguientes condiciones, 1. Tarifas con un
incremento minimo del 82% sobre las tanfas del contrato previo No. 96-7-201562-23. 2.
Presencialidad de Radiélogo en una jomada de Lunes a domingo de 07:00 horas a fas 19:00
horas diuma. A partir de la hora 19:01 nocturno a las 6:59 horas diumo se realizaria
interpretacion remota. 3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo en un
tiempo méaximo de 2 horas en caso de presentarse casos de sospecha de torsion testicular,
4. En todo caso estaremos prestos a realizar los ajustes correspondientes al servicio de
acuerdo con el comportamiento de los volimenes”.

EQUIPO DE RX CONVENCIONAL TELECOMANDADO FLUOROSCOPIA DIGITAL DIRECTO
ANGELL, MODELO: DTP 573 SERIE: DX032302011861: el contratista debe mantener vigente el
certificado expedido por fabrica en el que se evidencie que el equipo permite realizar fluoroscopia y
radiografia, para aplicaciones en procedimientos quirirgicos generales, incluyenda:

Movilidad diafragmatica por flucroscopia pulmonar

Apicograma

Radiografia para serie cardiovascular (corazon y grandes vasos, silueta cardiaca) con bario
en eséfago T

Radiografia de abdomen simple

Radiografia de abdomen simple con proyecciones adicionales (series de abdomen agudo)
Radiografia de transito intestinal convencional

Radiografia de transito intestinal doble contraste.

Radiografia de transito intestinal con marcadores.

Radiografia de colon por enema con doble contraste. * Radiografia de vias digestivas altas
(eséfago, estdmago y duodeno)

Radiografia de vias digestivas altas (eséfago, estémago y duodeno) con doble contraste.
Radiografia de vias digestivas altas (eséfago, estémago y duodeno) y transito intestinal.
Fluoroscopia como guia para procedimientos

Dacriocistograffa unilateral « Dacriocistografia bilateral

Sialografia (Cualquier gléandula) SOD

Faringografia o esofagograma (Estudio de la deglucién)

Faringolaringografia

Faringolaringegrafia dindmica (con cine o video)

Galactografia de un conducto. * Galactografia de multiples conductos.

Fistulografia de pared toracica SOD - Fistulografia en pared abdominal.

Fistulografia en region perineal.

Fistulograffa en regién perianal

Peritoneografia

Colangiografia por tubo o catéter en la via biliar.

Urografia intravenosa incluye (minutada, con placas retardadas o adicionales).
Pielografia a través de tubo de nefrostomia.

Pielografia retrograda a través de catéter dejado en el uréter o a través de ureterostomia
Pielograffa retrograda o anter6grada.

Ureterografia retrégrada a través de catéter o ureterostomia

Cistografia con proyecciones oblicuas

Uretrocistografia

Uretrocistografia miccional. p

Uretrocistografia retrégrada

Ureterografia retrégrada

Histerosalpingografia

Salpingografia selectiva con recanalizacion de trompa

Blogueos espinales facetarios

Venografias.

Insercion de catéteres guiados por fluoroscopia

Extraccion de catéteres venoso guiados por fluoroscopia

Colangiografia por tubo o catéter en la via biliar.

Pielografia a través de tubo de nefrostomia.

»  Pielograffa retrégrada a través de catéter dejado en el uréter a través de ureterostomia.

VYVVVVVVVYVVYVVVVVYVVVVVYVVVYVVVVYVYVVYVYY YVVVVY VYVYYVY

Nota 1: El contratista debe instalar un equipo digital directo nuevo o hasta cinco (5) afios de uso, sin
costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los tramites respectivos como
la nueva licencia para su funcionamiento ante la secretaria de Salud.
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= DOS (2) EQUIPOS RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE TUBO EN PISO, CON
DETECTOR DIGITAL:

RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE TUBO EN PISO, CON DETECTOR DIGITAL
MARCA: DRGEM, MODELO: GXR-C40SD SERIE: DRM2210004A

RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE TUBO EN PISO, CON DETECTOR DIGITAL
MARCA: DRGEM, MODELO: GXR-C40SD SERIE: DRM2210005A

El contratista debe mantener vigente el certificado expedido por fabrica o el certificado de proveedor o

importador en el que se evidencie que el equipo permite realizar los estudios de imagenes diagnosticas
objeto del presente contrato.

Nota 1: El contratista debe contar con un equipo nuevo o hasta cinco (5) afios de uso, sin costo adicional
para el Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los tramites respectivos como la nueva licencia
para su funcionamiento ante la secretaria de Salud.

UN (1) SISTEMA DE RAYOS X MOVIL DIGITAL Y/O DIGITALIZADO CON FLAT PANEL: SISTEMA
DE RAYOS X MOVIL DIGITAL Y/O DIGITALIZADO CON FLAT PANEL MARCA: AGFA HEALTHCARE,
MODELQ: DR100E, SERIE: 40210

El contratista debe mantener vigente el certificado expedido por fabrica en el que se evidencie que el
equipo permite realizar los estudios de imagenes diagnosticas objeto del presente proceso.

Nota 1: El contratista con la adjudicacién debe contar un equipo nueveo o hasta ¢inco (5) afios de uso,
sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los tramites respectivos
come la nueva licencia para su funcionamiento ante la secretaria de Salud.

 DOS (2) ECOGRAFOS 4

ECOGRAFO MARCA: MINDRAY, MODELQ; DC-40, SERIE: CT9-21000214
ECOGRAFO MARCA: MINDRAY, MODELQO: DC-40, SERIE: CT9-21000213

Caracteristicas técnicas:

»  Optimizacién automaética de los modos B, modo M, Doppler Color, Doppler Pulsado y Doppler
continuo.
Sistema de generacion de imagen de Alta Definicion
Sistema de reduccion de la granularidad de Alta Definicion
Armonico codificado en todas las sondas
Optimizacion automatica
Monitor a color de alta resolucién y brazo articulado
Consola regulable en altura y lateralmente
Teclado intuitivo
Ajustes preestablecidos programables
Multiples frecuencias diferentes por sonda
Que permita varios puntos focales
Doppler pulsado con posibilidad de medicién de velocidades en mode triplex y simultaneo.
Sondas convexo multifrecuencia; sonda lineal de alta resolucién con frecuencia de 10Mhz o
superior; lineal para vascular Doppler (convexo y lineal multipropdsito) y sonda endocavitaria.
Base de datos de pacientes y archivo de imégenes y videos en disco duro
Sistemas de almacenamiento CD-R, DVD-R, DVD-RAM que permita grabar en medio
magnético las imagenes obtenidas
Software de conectividad DICOM 3 avanzado con capacidades de impresion,
almacenamiento en PACS (imagen estética y video), listas de trabajo y busquedas.
Estudios de ultrasonidos en aplicaciones para abdominal, obstetricia, ginecologia, vascular,
partes blandas, urologia, pediatrico-neonatal, mama.

Y ¥V VYV VVVVVVVVVVVYVY

s ESTACION DE DIAGNOSTICO PARA RADIOLOGO: MARCA: BARCO, MODELO, CORONIS
FUSION 6MP (MDCC-6530)

El contratista debe contar con estaciones de diagndstico para la lectura de imagenes por parte de los
Radidlogos, que cumplan con todos los requisitos estipulados en el estandar de Dotacion y
mantenimiento del sistema unico de habilitacion, INVIMA y compatibles con las pautas del ACR
(American College of Radiology). Se debe garantizar que los médicos tratantes puedan visualizar las
imagenes en los servicios de urgencias, consulta externa, UC!, hospitalizacion y salas de cirugia.

« ROBOT QUEMADOR DE CD: MARCA: EPSCN, MODELO: PP100lll, SERIE: X72A001609
»  Un robot quemador de CDS/DVDS, con unidades de quernado y un brazo robético.
»  Que permita impresién de la etiqueta en tintas de inyeccion.

» Impresion de 20 CDS o mas por hora.
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>

Capacidad para grabar todo tipo de imagen DICOM en compaiia de reportes e informes
almacenados en sistemas RIS

o MONITOR DE SIGNOS VITALES: MARCA: BIOCARE, MODELQ: PM-900, SERIE: C721040704

»

>
>
>

Pantalla de minimo 10 pulgadas

Parametros y graficas a color que muestre en pantalla minimo ECG (3 Y 5 derivadas), SPO2,
NIBP y temperatura corporal.

Equipo debe contar con accesorios para adultos y pediatricos

Autonomia de bateria de 2 horas 0 més. 2

¢ LARINGOSCOPIO: MARCA: WELCH ALLYN

>
»
>
»

Hojas rectas y curvas para adulto, pediatrico y neonatal de fibra optica
Configuracion flexible de 4 a 10 hojas

Luz LED

Recargable por USB o con baterlas (méas baterias de repuesto)

+ FONENDOSCOPIO NO MAGNETICO: MARCA: WELCH ALLYN, MODELQ: ELITE

VVYVVYY

Un fonendoscopio Adulto con membranas en un lado de la campana

Un fonendoscopio Pediatrico con membranas en un lade de la campana
Olivas

Arcos o auriculares metélicos

Tubos flexibles

« DESFIBRILADOR DISPONIBLE EN EL SERVICIO: MARCA: SCHILLER, MODELO: DEFICARG
HD-7, SERIE: 130980000901

>

VVVVVVVVYVY VYYVY

v

>

Monitoreo de electrocardiografia con sistema de visualizacion integrado (con cable de ECG
de 5 derivadas), asi como a través de las palas

Palas adulto y pediatrica

Con conexién y/o adaptador a Parches de electrodos adulto y/o pediatrico, asi como los
accesorios requeridos

Conexién de marcapaso externo

Bateria de respaldo con autonomia de 2 horas o mas

Con opcidn de desfibrilacién DEA o DESA

Con Impresora

Desfibrilador bifasico

Con cardioversion sincronizada

Desfibrilacién Manual .

Chequeo diario automatico o0 manual, para asegurar el correcto funcionamiento del equipo.
Mensajes de texto, alertas audibles, indicador de estado, indicador de bateria, indicadores de
energia disponible

Tono cargando energia, tono energia disponible, botén de descarga parpadeante, cuando
aplique.

Con posibilidad de moniterizacion de signos vitales (pletismografia y presién no invasiva)

¢ CAMILLA CON SOPORTE PESO PACIENTE MINIMO 200KG, CON BARANDAS LATERALES Y
FRENOS: MARCA: HILL-ROOM, MODELO: P8005, SERIE: W182AQ5388

« CARRO DE PARO: CORPOSAS

>

YV ¥V YV VYV VYV Y

Estructura en lamina de acero inoxidable o aluminio, con acabado en pintura electrostatica
de aplicacién en polvo horneado, material de alta resistencia que permita facil desinfeccidn,
proteccién ante la corrosién y asepsia.

Tapa pléstica o en acero inoxidable con protector no conductivo en plastico termoformado
que cubre toda la superficie, incluyendo los bordes.

Bandeja lateral en acero inoxidable, que pueda ya sea deslizarse, abatible o plegable.
Extensién completa con rodamientos que permitan el desplazamiento de los cajones para
facilitar la visualizacién completa del contenido de los mismos.

Con atril para liquidos intravenosos, altura ajustable de extensién, con gancho de doble
servicio.

Soporte para cilindro de oxigeno vertical

Esquinas redondeadas, con protector para proteger las paredes (parachoques) y contra
golpes

Cuatro ruedas de caucho de minimo 4" de didmetro, con cubierta plastica que evita la
oxidacidn, giratorias, con freno individual.

Tabla plastica para masaje cardiaco

Bandeja superior en acero inoxidable, plastico o ABS

e

» SUCCIONADOR PORTATIL: MARCA: PULMO-MED/YUWELL, MODELO: 7E-A, SERIE: 30062020

»  Con manometro indicador
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»  Regulador de presidn
» Soporte de recipiente
>  Capacidad de trabajo en tiempos prolongados

s TERMOHIGROMETRO: MARCA: HTC, MODELOQ: HTC-2: El cual debe estar en el carro de paro
para el control de temperatura de medicamentos y dispositivos médicos dando cumplimiento a la
Resolucidn 3100 de 2019:

» Rangos minimos de temperatura interior de 0 °C a +50 °C,
Rango minimo de temperatura exterior de -40 °C a +70 °C.
= Resolucion: temperatura 0,1 °C
* Exactitud: £ 1°C
= Rango minimo de Humedad relativa de 0 a 99%.
= Exactitud: + 5% HR
= Resolucién: 1% HR
* Memorizacién de temperaturas méaxima y minima.

YVYVVVVYY

VISUALIZACION DE VALORES DE:

Temperatura, humedad y tiempo simultaneamente.
Temperatura en diferentes unidades: °C/ °F
Funcién MAX / MIN en temperatura

YV Vv

e ACCESORIOS:

»  Elsensor externo cable (OUT) extraible o fijo: Largo minimo 100 cm.
»  Fijacién: Roticulo al respaldo para ser colgado o soporte para sobreponer

+ EQUIPOS DE APOYO: MARCA: HIRUKO, MODELO: RIS/PACS, SERIE: CO-8300675971-RIS-093

> Uso de Sistema PACS (Picture Archiving and Communication System) licenciado para el
desarrollo de su labor durante el desarrollo del contrato.

» Interfaz para la transmisién de imagenes médicas e informacion DICOM 3.0,

> Software y hardware para conexion a red PACS, con full DICOM 3.0; funcionalidades y
protocolos que deben ser incluidos en el sistema: DICOM send/receive; DICOM
query/retrieve; DICOM basic print; DICOM modality worklist (HIS/RIS); worklist y MPPS;
impresion DICOM; DICOM study split, almacenamiento de imagenes DICOM y software de
grabacion en CD-R | DVD-R.

»  Permitir la visualizacion de los estudios en los computadores de los pisos o servicios del
hospital que se requieran, con la autorizacion del supervisor del contrato.

Nota 1: El contratista debe mantener vigentes de los equipos biomédicos anteriormente descritos, para
lo cual una vez dada la Carta de Inicio del contrato el contratista debe actualizar y entregar al Supervisor
de Contrato y a la oficina de Equipos Biomédicoslos siguientes documentos:

»  Certificado de fabricante y certificado de calibracién de los equipos con los gue prestara el
servicio

» Registro de Invima vigente,

» Manual del fabricante o ficha técnica o catélogo del equipo, los cuales deben estar en idioma
espanol en el que se pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y
funcionales.

>  En caso de ser usado, hoja de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a cinco (5)
afios.

Nota 2: La instalacién del nuevo equipo y adecuacion de areas fisicas que se requieran para la
prestacién del servicio correran por cuenta del contratista sin costo adicional para el Hospital Central
de la Policia Nacional en un tiempo no mayor a 30 dias calendario a partir de la carta de inicio.

Nota 3: Durante el tiempo de desinstalacion e instalacién de los equipos el contratista debe cumplir con
lo establecido en las CONDICIONES TECNICAS, Formulario ESPECIFICACIONES TECNICAS, del
presente contrato.

Nota 4: Una vez instalados los equipos emisores de radiacion ionizante, el licenciamiento de estos,
debe realizarse de manera inmediata, por el contratista, cumpliendo con todos los tramites segin
normatividad vigente, asumiendo los costos para obtener las licencias de funcionamiento ante la
secretaria Distrital de Salud de cada uno de los equipos que instalen y la requieran para el cumplimiento
del objeto contractual. Aclarando que el Hospital Central de la Policia Nacional realizara
acompafiamiento, asesoria en el diligenciamiento de los anexos, revision de documentos, utilizacion
del usuario registrado ante la secretaria de Salud.
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Una vez la secretaria Distrital de Salud expida las licencias de funcionamiento de los equipos emisores
de radiacién el CONTRATISTA debe allegar de manera inmediata copia de las mismas a la Supervisién
del Contrato.
2

Nota 5: Para la desinstalacién de los equipos que se encuentren funcionando en el area, se dara un
plazo maximo de treinta (30) dias calendario, el cual estara a cargo del contratista (saliente) antes del
inicio del nuevo contrato, no tendra costo para el Hospital Central de la Policia Nacional y el plazo de
desinstalacion iniciara a contar a partir de las fecha de fin del contrato del anterior contratista, previa
coordinacion con el Jefe del Grupo Logistico del Hospital Central de la Policia Nacional, quien a través
del acta de entrega suscrita al inicio de ejecucién del contrato terminado, verificara el estado de
funcionamiento y entrega de las instalaciones.

Nota 6: De presentarse un dafio o evento adverso con los equipos biomédicos, sera responsabilidad
del contratista debe garantizar la prestacion del servicio con otros equipos iguales o de mejores
caracteristicas; de no ser posible la realizacién del estudio en el Hospital Central de la Policia Nacional,
se debe garantizar su realizacion en un sitio alternativo durante el tiempo de arreglo y
acondicionamiento de los equipos.

Nota 7: Los equipos biomédicos para la atencién de un paro cardiorrespiratorio, deben contar con las
condiciones técnicas de calidad y soporte téchico — cientifico, sean ellos eléctricos o mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracién, cumpliendo con
los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente,
en los equipos que aplique, lo cual debe estar consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo, como lo indica la norma de habilitacién.

El contratista debe suministrar e instalar los equipos solicitados para la realizacién de los
procedimientos objeto de la contratacién.

De igual forma debe tener copia de los manuales de fabricante de los equipos biomédicos requeridos.

El contratista debe realizar la metrologia y mantener los certificados de mantenimiento y calibracién de
cada uno de los equipos y de los accesorios en los casos que aplique. Realizar la evaluacién de
desempefio de los equipos, realizar las visitas de control de calidad en la periodicidad que recomienda
la fabrica de los equipos. '

El control de calidad se debe realizar con una entidad autorizada para tal fin en Colombia y segun la
normatividad vigente,

El contratista debe garantizar que el recurso humano tendra en todo momento las socializaciones en el

manejo de los equipos a su cargo, por personal idéneo en el tema y con las pruebas de campo que
establezca el fabricante.

El contratista, debe garantizar que, junto con el equipo, se cuenta con: Hoja de vida, Manual de usuario
y manual técnico en espafiol, Guia de manejo rdpido en la que incluya uso, manejo, partes del equipo,
limpieza y desinfeccion, recomendaciones y advertencias.

El contratista debe garantizar que junto con el equipo se dispondra de cada uno de los accesorios,
dispositivos, bienes de interconexion y demas componentes necesarlos requeridos para su adecuado
funcionamiento.

El contratista debe realizar los mantenimientos preventivos a cada uno de los equipos ofertados de
acuerdo a los protocolos establecidos en los manuales del equipo.

El contratista al inicio de ejecucion del contrato, debe entregar el cronograma de cada uno de los
equipos al Hospital Central de la Policia Nacional y se remitira copia a la supervisién del contrato. Se
realizard los mantenimientos correctivos necesarios a los equipos, dicho mantenimiento incluira el
suministro de repuestos sin costo alguno para el hospital. Si el reporte muestra diferencias con los
valores de referencia del equipo, se deben realizar las actividades correctivas para que los resultados
correspondan a las mediciones que indica el fabricante, garantizando el correcto funcionamiento de los
equipos.

El contratista debe efectuar el traslado, ingreso a las instalaciones, instalacion y puesta en
funcionamiento de los equipos sin costo alguno &dicional.

El contratista debe mantener vigente la certificacion del fabricante o distribuidor autorizado, en la conste
que, durante la ejecucion del contrato, garantiza la disponibilidad en el mercado de los repuestos,
accesorios y demas, necesarios para el 6ptimo funcionamiento de los equipos, con los cuales prestara
el servicio objeto del presente proceso.
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El contratista debe garantizar que en el momento de la instalacién y puesta en funcionamiento de los
equipos tomara las precauciones necesarias para la proteccion y seguridad del personal a su cargo o
servicio y de los de otros contratistas, de acuerdo con las reglamentaciones vigentes en el pais.

El contratista debera garantizar que en el caso de que se presenten novedades y/o dafios en los equipos
pertenecientes al Hospital, la empresa debe contar con la disponibilidad de los equipos y debe dejarlos
en servicio en un plazo no mayor a 12 horas una vez sea notificado de la novedad. Se debe informar
en casos de fuerza mayor casos fortuitos que no permita cumplir este plazo, al supervisor de contrato
y grupo de ingenieros biomédicos del El Hospital Central de la Policia Nacional, en todo caso, se debe
garantizar que en la prestacion del servicio se hara en sitio alternativo.

El contratista debe garantizar que, durante la ejecucién del contrato, realizara las actualizaciones de

software y/o mejoras que la fabrica lance y que todos los softwares y/o aplicativos estén debidamente
licenciados.

El contratista debe asumir los costos de adquisicién, transporte, movilizacién, seguros, fletes que se
causen con motivo de la instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos requeridos estaran a
cargo del contratista y estos costos se entenderan incorporados al valor total del contrato que se llegase
a celebrar, incluyendo los impuestos.

El contratista debe realizar los mantenimientos de acuerdo al instructivo No 017 del 14/06/13,
Directrices Plan de Gestidén de Mantenimiento del equipo biomédico en los establecimientos Sanidad
Policial del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista debe implementar los formatos institucionales e instructivos que se encuentren vigentes
en la Policia Nacional para equipos biomédicos, instructivo No 017 del 14/06/13, Anexo N.° 7 Formato
1LA-FR-0025, 1LA-FR-0047 HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTQ.

El contratista debe entregar al supervisor del Contrato el certificado de importacion de los equipos
minimos requeridos en el presente contrato.

CONDICIONES PARA EQUIPOS EN APOYO TECNOLOGICO Uso no mayor a cinco (05) afios.

En buen estado y funcionales. "
El transporte para la entrega y salida de los equipos es responsabilidad del contratista

e El mantenimiento (preventivo y correctivo) de los equipos en apoyo tecnolégico estard a
cargo del contratista sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional, y en
el caso de que persista el mal funcionamiento se solicitara cambio del y/o el equipo a través
de requerimiento solicitado por el supervisor del contrato, con una respuesta no mayor a 12
horas después de la solicitud por parte del supervisor del contrato.

® En caso de que el mal funcionamiento y/o dafic sea causado por el mal uso del equipo o
instrumental por parte de nuestro personal, los costos del mantenimiento y/o arregle seran
asumidos por la Entidad, previa verificacién y concepto del grupo de ingenieros biomédicos
del Hospital Central de la Policia Nacional.

e Los equipos permaneceran en apoyo tecnoldgice durante la vigencia del contrato y/o
mientras el Hospital Central tenga existencias del producto.

El contratista debe actualizar la siguiente documentacién de los equipos biomédicos ya instalados en

el Hospital Central de la Policia Nacional dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del presente
contrato:

Factura

Carta de garantia

Hoja de vida del equipo biomédico a ingresar

Registro Invima vigente

CCAA (certificado de capacidad de almacenamiento y/o acondicionamiento)
Certificado de impertacion

Cronograma de mantenimiento

Ficha técnica

Guia de uso rapido

Manual de usuario en idioma castellano

Protocolo de limpieza y desinfeccion

Protocolo de mantenimiento

Reporte de mantenimiento (preventivo y correctivo)
Certiﬁcado de calibracion (si aplica)
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Licencia de funcionamiento (aplica para equipos de radiacién ionizante)

20

CONDICIONES MINIMAS EXIGIBLES INFRAESTRUCTURA

EI CONTRATISTA, en coordinacién con el supervisor de contrato y Jefe del grupo Logistico del Hospital
Central, dentro de los tres (3) dias siguientes a la firma del presente contrato debera actualizar el acta
suscrita al inicio de ejecucion del contrato 96-7-201562-23 por la cual recibié formalmente mediante el
area fisica y elementos asignados para el desarrollo del presente contrato, con el animo de verificar las
condiciones de los mismos, conforme a la comunicacion de la firma RIMAB en la cual dan respuesta a
la comunicacién oficial GS-2024-075701 DISAN de fecha 04/10/2024 en la cual el contratista manifiesta:
“‘estamos dispuestos a aceptar la contratacion directa por modalidad de urgencia manifiesta
bajo las siguientes condiciones, 1. Tarifas con un incremento minimo del 82% sobre las
tarifas del contrato previo No. 96-7-201562-23. 2. Presencialidad de Radidlogo en una
Jjomada de Lunes a domingo de 07:00 horas a las 19:00 horas diumna. A parfir de la hora
19:01 nocturno a las 6:59 horas diurno se realizaria interpretacién remota. 3. Disponibilidad
de presencialidad de un médico radiélogo:en un tiempo méximo de 2 horas en caso de
presentarse casos de sospecha de torsion testicular. 4. En todo caso estaremos prestos a
realizar los ajustes correspondientes al servicio de acuerdo con el comportamiento de los
volumenes”.

El &rea destinada para el servicio, fue entregada por parte del Hospital Central de la Policia Nacional al
contratista en obra gris, la cual debera ser restituida en las mismas condiciones al finalizar el presente
contrato, conforme al acta de entrega.

Con la suscripcion del acta El CONTRATISTA quedara como Unico responsable en la adecuacion y
mantenimiento de las dreas fisicas y/o elementos entregados por el Hospital Central de la Policia
Nacional, durante el plazo de ejecucion del contrato. sin que esto represente ninglin costo adicional
para el Hospital Central.

Condiciones para la puesta en funcionamiento de los equipos

Para la desinstalacion de los equipos que se encuentren funcionando en el 4rea, se dara un plazo
maximo de quince (15) dias calendario, el cual estara a cargo de actual contratista antes del inicio del
nuevo contrato, no tendrd costo para el Hospital Central de la Policia Nacional y el plazo de
desinstalacion iniciara a contar a partir de la fecha de finalizacién del contrato del anterior contratista.

El futuro contratista debe garantizar la adecuacién para el funcionamiento del servicio de imagenes
diagnoésticas desde el inicio hasta los acabados finales, incluyendo mamposteria, pintura, cielo rasos,
iluminacion, instalaciones hidraulicas, instalaciones eléctricas (acometidas, transformadores y cableado
interno), conexiones a la subestacién eléctrica del Hospital Central de la Policia Nacional, redes de
datos, red contra incendios, tuberias de gases medicinales (oxigeno y vacio), ventilacién, aire
acondicionado, telefonia, circuitos cerrados de television, cerramiento en vidrio, puerta automatica para
pacientes, pisos, carpinteria, puertas, mobiliario, datacenter, blindaje para radiacién ionizante y
aislamiento electromagnético, instalacion y el plazo para la adecuacion del servicio serd de treinta (30)
dias calendario, contados a partir de la entrega del area por parte del supervisor del contrato. De no
llegarse a cumplir con el tiempo establecido de treinta dias (30) dfas calendario por razones justificadas,
caso fortuito o fuerza mayor, en comtin acuerdo con el Supervisor del contrato y en coordinacién con
el Jefe del Grupo Logistico del Hospital Central de la Policia Nacional se revisara los soportes y se
evaluard la situacion con el fin de ajustar los tiempos de instalacién, los cuales no podra superar los
sesenta (60) dias calendario.

Debera contemplar las coordinaciones logisticas necesarias para el transporte, ingreso a las
instalaciones y ubicacién final, instalacién y puesta en funcionamiento de los equipos, cumpliendo con
los estandares minimos de habilitacién para la prestacién del servicio de salud en el estandar de
infraestructura hospitalaria.

El contratista debera garantizar el cumplimiento al Reglamento Técnico de Instalaciones Eléctricas —
RETIE y Reglamento Técnico de lluminacién y Alumbrado Publico — RETILAP (en los casos que
aplique), realizara la instalacién de acometidas eléctricas e instalacién de equipos, aparatos, accesorios
y demés componentes necesarios desde la subestacién eléctrica hasta el punto de instalacion,
garantizando su mantenimiento preventivo y correctivo semestral y del componente de la red de
ventilacion y extraccién de aire de manera trimestral durante el plazo de ejecucién del contrato.

En caso de presentarse fallas en los sistemas en mencién, el contratista debera garantizar la respuesta
a los mismos con personal técnico calificado en un tiempo no superior a cuatro (4) horas y un tiempo
de correccion de la novedad presentada maximo de veinticuatro (24) horas, en caso de no poder cumplir
con los tiempos de correccién por fuerza mayor o caso fortuito, se deberé concertar con el supervisor
del contrato los tiempos para la realizacidn de la actividad, ninguna de las actividades anteriormente
descritas deberan representar costos para el Hospital Central de la Policia Nacional, asi como, la
ocurrencia de dafios en equipos e infraestructura de propiedad del Hospital Central de la Policia

2BS-FR-0004 Pagina 62 de 71
Versién:9

aprobacién: 01/03/2022




Nacional generados a causa de la instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos relacionados
en el contrato.

El contratista, en coordinacién con el Supervisor del Contrato y el Jefe del Grupo Logistico del Hospital
Central de la Policia Nacional al inicio de ejecucidn del contrato recibird formalmente mediante acta
suscrita, el area fisica y elementos asignados para el desarrollo del contrato con el animo de verificar
las condiciones de los mismos.

Con la suscripcion del acta el contratista quedara como Unico responsable en la adecuacion y
mantenimiento de las areas fisicas y/o elementos entregados por el Hospital Central de la Policia

Nacional, durante el plazo de ejecucion del contrato, sin que esto represente ninglin costo adicional
para el Hospital Central.

El érea destinada para el servicio, sera entregada por parte del Hospital Central de la Policia Nacional
al futuro contratista en obra gris.

Si durante el tiempo de ejecucion del contrato el contratista realiza modificaciones y adecuaciones de
las instalaciones fisicas este compromete a que, una vez finalizado el contrato, hard entrega de las

areas fisicas con paredes en buen estado cementadas y pintadas, cenforme al acta de entrega de las
mismas.

21

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, El Contratista durante la
ejecucion del contrato debe mantener vigente la inscripcién en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, de las sedes donde se prestaran los servicios objeto del
presente contrato (carrera 59 No. 26-21 CAN sétano Hospital Central de la Policia Nacional y Centro
comercial Santafé plaza Colombia Local ubicado en la calle 185 # 4-53, Suba - Local 1-01, de la ciudad
de Bogota D.C.), de conformidad con la Ley 10 de 1930 “por la cual se reorganiza el Sistema Nacional
de Salud y se dictan otras disposiciones. Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social’ y en concordancia con el articulo
2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico reglamentario
del sector administrativo de Planeacién Nacional”. Y mantenerla vigente durante la ejecucion del
contrato.

22

El Contratista debe prestar los servicios de acuerdo al plan integral de salud de las fuerzas militares y
la Policia Nacional, Acuerdo 002 de 2001; igualmente se debe acoger y atender a lo establecido en la
Resolucién 2336 de 2023 “Por la cual se establece la Clasificacion Unica de Procedimientos en Saiud
— CUPS para la vigencia 2023".

23

En caso de requerir un procedimiento que no se encuentre relacionado en el presente contrato,
aclarando que los mismos corresponden a casos especificos que por la condicion clinica del paciente
lo amerite y considerandose que son casos excepcionales; deben ser plenamente justificados y
aprobados por el responsable del servicio de la especialidad pertinente y el supervisor del contrato, los
cuales realizaran el estudio de mercado con minimo dos cotizaciones o carta de exclusividad donde se
tomara el menor valor cotizado y esta factura estaré sujeta a verificacion por parte del grupo de auditoria
de cuentas. Para pacientes de urgencia y hospitalizados se podré autorizar el procedimiento con una
cotizacion teniendo en cuenta que el procedimiento se requiera realizar de forma prioritaria para evitar
poner en riesgo la vida del paciente.

24

El Contratista garantiza que los insumos meédicos utilizados en la realizacién de los procedimientos

cuenten con el registro INVIMA vigente, para aquellos items que no lo requieran debera contar la debida
constancia expedida por el INVIMA.

25

El contratista, debe asumir los costos que se deriven de un evento adversc en la realizacion de los
procedimientos o estudios que hacen parte del presente contrato, dichos costos seran cuantificados por
la oficina de facturacién del Hospital Central de la Policia Nacional a tarifa SOAT vigente; cabe resaltar
que el concepto de evento adverso serd emitido por parte del grupo de seguridad del paciente del
Hospital Central de la Policia Nacional previa auditoria del caso, mediante la normatividad establecida
por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional. s

26

El contratista, debe asegurar el cumplimiento de las condiciones, estandares y criterios en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), establecidos por la norma vigente de
Habilitacién de Servicios de Salud, Resolucion 3100 del 25/11/2019 del Ministerio de Salud acuerdo
071 de 2019 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional, Resolucién
Numero 134 de 2021 de la DISAN “Por la cual se organiza el sistema de calidad en salud del
subsistema de salud de la policia nacional y demas normas que la modifique, adicionen o sustituyan,
gue dependa directamente del contratista, asi mismo deberan realizar una autoevaluacién de
habilitacién cada tres meses la cual debera rendirse informe al Supervisor.

27

El contratista, debe prestar el servicio ofrecido, siguiendo los pardmetros de calidad y seguridad
exigidos por hospital segun las indicaciones de las entidades regulatorias como el Ministerio de Salud,
secretaria de Salud, dispuestos para el personal que labora en el servicio de Imagenes Diagnésticas

28

El contratista, debe certificar que cumplira con lo establecido en el Decreto No 2090 del 26 de julio de
2003 “Por el cual de definen las actividades de alto riesgo para la salud del trabajador”

29

El contratista, debe suministrar el mobiliario necesario para la prestacion del servicio tales como
muebles, sillas, archivadores, equipos de computo, escritorios y demas, en cumplimiento a lo
establecido en el estandar de dotacién de la Resolucion 3100 del 25/11/2019 del Ministerio de Salud.

30

El contratista, debe realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a
la normatividad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacién con el Sistema de
Gestién Integral (SOGCS, MECI, CALIDAD y SISTEDA).
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31

El contratista, debe dar estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la Resolucién No 1995 de
1999 del Ministerio de Salud “Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”.

32

El contratista, debe realizar y adoptar los indicadores trazadores que se acuerden con el Departamento
de Ayudas Diagnésticas y Terapéuticos (DEADI) con base en las disposiciones del Sistema de
Informacion para la Calidad para el monitoreo de la calidad en salud, los cuales deberan ser
estructurados por dominios de efectividad, seguridad, gestién del riesgo y experiencia de la atencién y
ser aplicados por el servicio de forma sistematica con enfoque al mejoramiento e impacto positive en el
usuario como finalidad primordial de los diferentes componentes del SOGCS como lo define la
Resolucion 256 de 2016, aquellas que la deroguen o modifiquen y/o relacionadas.

Los indicadores deberdn ser remitidos mensualmente al Departamento de Ayudas Diagnosticas y
Terapéuticos, los primeros cinco (5) dias calendario por correo electronico y en carpeta fisica. Ademas,
cada indicador deberd contener un andlisis objetivo y reportar las gestiones mejoramiento
implementadas de forma efectiva para asegurar la implementacion de intervenciones y estrategias para
el logro de los resultados en salud, atendiendo al principio de eficiencia del Sistema de Informacién
para la Calidad.

33

El contratista, debe aceptar y facilitar |a visita del auditor medico concurrente o de calidad o supervisor
del contrato a nuestras instalaciones Prestadora de salud permitiendo: el acceso a las historias clinicas,
la estadistica, los soportes y demas documentos relacionados con |a atencién, facilitar verificacion y
revisién de los servicios prestados para evaluar la calidad del mismo.

34

El contratista, debe permitir que los profesionales médicos especialistas de la firma, cuando sean
requerides por la supervisién del contrato o los diferentes servicios médicos del HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL, deberan asistir a las reuniones, juntas médicas, comités y/o actividades
programadas dentro de la unidad Hospitalaria,

35

El contratista, debe asignar dentro del grupo de radidlogos relacionados dentro de la oferta un
coordinador médico, para que desde la parte cientifica sea el enlace con los especialistas del Hospital
Central de la Policla Nacional y la supervisién_del contrato, que permita la toma de decisiones y
participacién en juntas. Ilgualmente, junto con el auditor medico concurrente o de calidad del contratante
den solucién a los posibles inconvenientes que puedan presentarse durante el desarrollo y ejecucién
del mismo.

36

El contratista, debe contar con las gufas de practica clinica y/o protocolos en la evidencia clentifica para
la atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia, asi como los estudios
que se realizan, de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 3100 del 25/11/2019, acuerdo 002 del
2001 de las fuerzas militares y de la policfa nacional las cuéles seran objeto de verificacién por parte
de la Supervisién y disponibles para los especialistas del Direccién de Sanidad de Policia Nacional.

37

El contratista, debe velar por el cumplimiento de los protocolos de manejo utilizando los insumos,
medicamentos o medios de contraste requeridos dentro de la racionalidad cientifica.

38

Queda prohibido por parte del Contratista la reutilizacién de insumos reesterilizados y de comprobarse
dicha reutilizacion no serdn cancelados ni reconocidos para su respectiva facturacion.

39

El contratista, debe garantizar el cumplimiento a la Resolucion 0482 del 22/02/2018 “por la cual se
reglamenta el uso de equipos generadores de radiacion ionizante, su control de calidad, la prestacion
de servicios de proteccién radiolégica y se dicta otras disposiciones” y demés normas que la
modifiquen o sustituyan.

40

El contratista, debe cumplir con lo establecido en la Resolucion.18-1434 de 2002 del 05 de diciembre
de 2002 expedida por el Ministerio de Minas y Energia por la cual se adopta el reglamento de proteccién
y seguridad radiolégica y demas normas que la modifiquen o sustituyan.

41

El contratista, debe garantizar oportuno cumplimiento a la Guia de proteccién radioldgica establecido
por la Direccion de Sanidad, especificando los protocolos y procedimientos para la realizacién de
examenes que impliquen el manejo de cualquier equipo emisor de radiacién ionizante, evitando la
exposicién accidental o innecesaria a los pacientes, funcionarios, visitantes y el ptiblico en general,
cumpliende con la calidad de la imagen, vigilancia epidemioldgica, vigilancia radiolégica, los cuales
seran revisados periédicamente por el supervisor del contrato.

42

El contratista, debe suministrar todos los elementos de radioproteccién tanto para pacientes como
trabajadores ocupacionalmente expuestos a radiaciones ionizantes (chalecos plomados, protectores
gonadales, cuellos plomados de tiroides, gafas plomadas y demas elementos que se requieran para la
prestacién del servicio de radiologia) con un tiempo de vida Util no superior a cinco afios.

43

El contratista, debe suministrar todos los insumos, tanto medicamentos y meédicos quirdrgicos
necesarios para el Carro de Paro, acorde a la normatividad vigente.

Nota: Aquellos insumos y elementos de ambito hospitalario, necesarios para el funcionamiento del carro
de paro, seran suministrados a través de acta, por el Almacén y Grupo de Medicamentos del Hospital
Central de la Policla Nacional, al contratista, y en caso de ser utilizados, este realizara los tramites
administrativos pertinentes para la reposicién del insumo y/o elemento, una vez finalizado el contrato,
el contratista devolver4 mediante acta al grupo de medicamentos y Almacén del Hospital Central de la

Policia Nacional, los insumos y elementos entregados para el funcionamiento del carro de paro, en
buen estado.

44

El contratista, debe suministrar la ropa hospitalaria desechable (sabanas, batas polainas fundas
campos estériles), necesaria para la ejecucién del contrato.

45

El contratista, debe prestar el servicio debiendo solicitar al usuario la orden de servicio de imagenes,
de procedimiento o interconsulta ORIGINAL emitida por el sistema SISAP, debidamente firmada y
sellada por el profesional, la cual sera soporte para la facturacion. Ante casos de fuerza mayor como la
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caida o fallos del sistema se aceptara érdenes manuales en original debidamente firmada y sellada por
el profesional. En caso de extravio de la orden original, la jefatura de ayudas diagnésticas del Hospital
Central de la Policia Nacional, podra verificar en sus bases de datos que el examen no se ha realizado
y autorizar la realizacién del mismo con una copia extraida del SISAP o copia de la original. Para
acreditar la identidad del usuario titular de la orden se solicitara al momento de asignacién de la cita la
presentacion del carné o constancia vigente de la Policia.

486

El contratista, debe presentar junto con las facturas, informacién estadistica mensual en un archivo
plano el cual debe venir en medio magnético e impreso, que contenga la siguiente informacién: Namero
del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, ambito, fecha del
Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cadigo del procedimiento, numero de la orden SISAP, Nombre del
Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, nombre del médico solicitante, cedula del
meédico solicitante y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de
cada mes o cuando se soliciten cortes parciales. Se debe entregar también el valor ejecutado del
contrato, saldo por ejecutar del contrato y observaciones. Asi mismo debe cumplir con el registro RIPS

de acuerdo a lo establecido por el Ministerio de Salud, Decreto 3844/00 y las demas normas que lo
adicionen o medifiquen.

47

El Contratista prestara los servicio objeto del presente contrato Gnicamente por el términc de sesenta
(60) dias calendaric o hasta la fecha de suscripcion del contrato de prestacién de servicios de salud
como resultado del proceso de contratacion correspondiente, lo que primero ocurra, pasado este tiempo
ne deberd continuar prestando los servicios objeto del presente contrato, salvo en casos de urgencia
médica debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud, autorizados por el Supervisor del Contrato, quien evaluara las érdenes y exigira al
meédico solicitante entregar la debida justificacién. Los servicios prestados por fuera del contrato que no
cumpla con las anteriores condiciones, no serdn pagados por el contratante.

48

El contratista, debe permitir el acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con la
atencién de pacientes y funcionamiento del servicio, facilitando de ser necesario la verificacién y

revision de los servicios prestados cuando lo solicite la Supervision del Contrato o auditorias internas y
externas

49

El contratista, debe recibir, almacenar y realizar la migracion de las imagenes e informacién contenidas
en los archivos de imagenes diagnosticas del Hospital Central de la Policia Nacional, de los Usuarios
del Subsistema de Salud de los Ultimos diez afios, garantizando su almacenamiento y custodia.

50

El contratista, se compromete durante la ejecucién del contrato y conforme a la solicitud del Supervisor
del Contrato de hacer entregas parciales del almacenamiento de las imagenes en el lugar donde
disponga la oficina de Telematica puede ser en un disco duro o en los medios acordes para la
transmisién de la informacidn.

51

El contratista debe entregar toda la informacion que se genere de los usuarios del subsistema de salud
de la Policia Nacional, tanto fisica como magnética en el lugar de almacenamiento que la Policia
disponga de forma presencial, debiendo prever software licenciado y dispositivos de almacenamiento
compatibles con nuestros sistemas de informacién, con el fin de garantizar el traspaso e integridad de

la informacién sensible, teniendo en cuenta que la custodia de la misma es responsabilidad de la Policia
Nacional.

52

El contratista, debe implementar y a dar uso adecuado al médulo de im&genes diagnésticas del Sistema
de informacién en Salud de la Policia Nacional (SISAP), igualmente debera realizar las respectivas
anotaciones médicas y de enfermeria que amerite en casos de realizar procedimientos o se solicite
interconsulta por el servicio. Se debe reportar al Supervisor del Contrato cualquier inconsistencia o
novedad que se presente.

53

El contratista, se compromete que, al inicio de ejecucién del presente contrato, debe allegar |z relacion
del personal que requiere usuario SISAP para la prestacién del servicio a la Supervision del Contrato,
con los formatos establecidos debidamente diligenciados por cada profesional, asi:

Componente biografico

Estudio de confiabilidad a personas naturales

Anexo N.° 4 - ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

Anexo N.° 5 CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O
TERCERCS y demas anexos solicitados para la asignacién del usuario roles y privilegios.

LN

El contratista, debe informar de manera inmediata al Supervisién del Contrato, de cualquier tipo de
novedad administrativa con el personal al que se le haya asignado usuario SISAP (traslado, retiro,
comision, vacaciones, incapacidad médica o cualquier tipo de ausencia administrativa), con el fin de
informar a Ia oficina de Telematica del Hospital Central de la Policia Nacional.

55

El contratista, debe asegurar el uso del software de lectura de los CD con las iméagenes de los
procedimientos que sea compatible con las terminales de trabajo en los ambitos de hospitalizacion,
urgencias v consulta externa.

56

INSTALACION SOFTWARE PARA CONTROL DE CITAS

El contratista, debe instalar un Software propio para control de citas y facturaciéon con exportacion a
archivos Excel.

Nota: El Contratista y todo el personal que manipule la red establecida por la Policia Nacional, debe
diligenciar v entregar al supervisor del contrato el Anexo N.° 4 - ACUERDQO DE CONFIDENCIALIDAD
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y el Anexo N.° 5 CARTA DE COMPROMISO - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.

57

USO DE RED Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION

El contratista, debe conectarse a la red establecida por la Policia Nacional del El Hospital Central de la
Policia Nacional de la Policia Nacional, para cargar la informacién respecto a los resultados, imagenes
de los examenes contratados y todo lo relacionado para la prestacion del servicio y de igual manera
estd en la obligacion de acogerse a las politicas de seguridad de la informacién que establezca la
entidad conforme la resolucién 08310 del 28 de Diciembre de 2016 ...“Por la cual se expide el Manual
del Sistema de Gestién de Seguridad de la Informacidn para la Policfa Nacional’... o aquellas que las
sustituya o modifiquen.

Nota: El Contratista y tedo el personal que manipule la red establecida por la Policia Nacional, debe
diligenciar y entregar al supervisor del contrato el Anexo N.° 4 - ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
y el Anexo N° 5 CARTA DE COMPROMISO - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.

58

EI CONTRATISTA debe cumplir con la implementacién del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud
en el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se
definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

El CONTRATISTA debe mantener y/o mejorar la calificacién emitida por la Administradora de Riesgo
Laboral (ARL) sobre la evaluacién inicial o autoevaluacién de los estandares minimos del Sistema de
Gestion de |la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST), donde conste una calificacion se encuentre
en una escala de valoracion “Aceptable” (puntaje 100%) y mantener la calificacion y evidencias a
disposicién.

Nota 1: La calificacion total de la Evaluacién Inicial del SGSST sera objeto de verificacién durante la
ejecucion del Contrato.

Nota 2: El Contratista debe elaborar la siguiente informacién, en un tiempo no superior a 30 dias

calendario después del inicio de ejecucién del contrato, el cual se desarrollara durante ejecucién y serd

objeto de verificacion por el supervisor y responsable de Seguridad y Salud de Trabajo del El Hospital

Central de la Policia Nacional:

» Matriz de Peligros, Amenazas y Vulnerabilidad para la sede del Hospital Central de la Policia
Nacional.

* Matriz Legal.

» Matriz de Elementos de Proteccién Personal EPP.

= Plan de Gestion del Riesgo “Plan de emergencias” para la sede del Hospital Central de la Policia
Nacional.

» Presentar el Protocolo de Bioseguridad donde se encuentre inmerso el personal que conforma la
unién temporal o consorcio, debidamente aprobado por la entidad correspondiente, la secretaria de
Salud o Alcaldia Mayor de Bogota.

La empresa que conforma la unién temporal o consorcio, debera presentar los soportes de los pagos
correspondientes al nivel de riesgo de cada uno de los trabajadores y los que se encuentren expuestos
a radiaciones su nivel para la cotizacién serd en Riesgo V de acuerdo a lo estipulado por la ley para los
que presten los servicios dentro de las instalaciones del Hospital Central de |a Policia Nacional, una
vez que cambie la condicién a contratante debera presentar las planillas de pagos y aportes parafiscales
de ley en una periodicidad mensual a los Responsables de Seguridad y Salud en el Trabajo El Hospital
Central de la Policia Nacional para la respectiva verificacion al igual que las planillas de entrega y
suministros de Elemento de Proteccién Personal (EPP) a todos sus empleados y el manejo de Ia
contingencia y soportes de actividades de Promocién y Prevencién (P y P).

59

El futuro contratista debe dar estricto cumplimiento con lo establecido dentro de la Resolucién No 1155
del 14 de Julio de 2020 "Por medio de la cual se adopta el protocolo dé bioseguridad para el manejo y
control del riesgo del coronavirus COVID - 19" en la prestacién de los servicios de salud, incluidas en
las actividades administrativas de apoyo y alimentacién, y demds que la sustituyan o la modifiquen.

El contratista durante la ejecucién del contrato debe realizar la entrega de todos los elementos de

proteccién personal y de bioseguridad de todo el personal a su cargo durante el tiempo de ejecucién
del contrato, debiendo entregar entre otros:

Tapabocas N95

Guantes desechables

Mascarilla quirtirgica

Batas quirlrgicas

Gorros

Polainas

Monogafas de proteccion en policarbonato.

VVVYVVVYY
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De conformidad por los lineamentos sefialados por €l Ministerio de la Proteccién Social y secretaria
Distrital de Salud, durante el tiempo que estos lo establezcan y con posterioridad a la pandemia, en
atencién a la situacién de la salud actual (pandemia COVID 19) decretada por la organizacion mundial
de la salud.

60

El contratista, debe cumplir las condiciones locativas para el cuarto de aseo y ubicacion de los carros
de recoleccién de residuos y almacenamiento de insumos, o adecuarse segln las caracteristicas del
area asignada, de acuerdo a la normatividad de habilitacién, de igual manera debera dotar las diferentes
areas de los contenedores para residuos y guardianes, asi como las bolsas de acuerdo con la
Resolucién 1164 de 2002 en cuanto a calibres, caracteristicas y rotulacién.

61

El contratista debe cumplir la Resolucion 631 de 2015, en materia de vertimientos y asumira cualquier
multa o sancién que se genere a partir del incumplimiento durante el tramite de algin permiso en
cumplimiento del Decreto 1076 de 2015.

62

El contratista debe dar cumplimiento a la Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 2184 de 2019, que la
modifique o actualice en cuanto a la segregacion de residuos, cumplimiento de ruta sanitaria, suministro
de contenedores necesarios para residuos biolégicos, reciclables y ordinarios; debidamente rotulados,
y calibres y rotulacion de las bolsas. Sefializacion de las areas de trabajo y almacenamiento de residuos
de acuerdo al tipo de residuo, los avisos seran laminados y en material rigido que permita la limpieza y
desinfeccidén y durabilidad.

83

El contratista debe dar cumplimiento a la RUTA SANITARIA, y a seguir las instrucciones de la secretaria
Distrital de Salud y de ambiente, para cumplir dichos compromisos debe utilizar recipientes adecuados
con tapas y bolsas plésticas de colores vigentes autorizadas por la secretaria de Salud y del Ministerio
de proteccion social. El valor ocasionado por esta actividad sera por cuenta del contratista. Actividad
que sera verificada en cualquier momento por el Hospital Central.

El contratista debe asumir los gastos e implementara las medidas ambientales que se requieran y no
generara ningln costo para el Hospital Central, asi como la gestién integral del residuo de lodos,
envases, y demas residuos peligrosos y no peligrosos (ordinarios — organicos).

65

El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento bésico vigente, en la cual
se incluye la Constitucién Politica de Colombia, el Decreto ley 2811 de 1974 “Por el cual se dicta el
Cddigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.” y las normas
que lo modifiquen, Ley 9 de 1979 "Por la cual se dictan Medidas Sanitarias” y las normas que lo
modifiquen, Decreto 3930 de 2010 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 9° de
1879, asi como el Capitulo 1l del Titulo VI -Parte llI- Libro Il del Decreto-ley 2811 de 1974 en cuanto a
usos del agua y residuos liquidos y se dictan otras disposiciones.” y las normas que lo modifiguen,
Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos generados en la
atencién en salud y otras actividades.” y las normas que lo modifiquen, articulos 20 y 21 del Decreto
1594 de 1984 "Por el cual se reglamenta parciaimente el Titulo | de la Ley 09 de 1979, asi como el
Capitulo Il del Titulo VI - Parte 11l - Libro Il y el Titulo Il de la Parte 1li Libro | del Decreto 2811 de 1974
en cuanto a usos del agua y residuos liquidos.” y ias nomas que lo modifiquen, Decreto Unico
Reglamentario 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector
Salud y Proteccion Social”, y las normas que lo modifiquen, Resolucidn 591 de 2024 “Por la cual se
adopta el Manual para la Gestién Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras
Actividades”, Decreto 1076 de 2015 “Por medio del cual se expide el decreto (nico reglamentario del
sector ambiente y desarrollo sostenible” y las normas que lo modifiquen, Decreto 1077 de 2015 "Por
medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario del sector vivienda, ciudad y territorio” y las
normas que lo modifiguen, las normas universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones
de cada persona para la conservacion del ambiente, de los recursos naturales, participacion activa en
la prevencion de la contaminacién, uso racional del agua, la energia, segregacion adecuada de residuos
hospitalarios, y demds actividades que incluyan o relacione su actividad; ademéas de las normas que
las modifiquen, reglamenten y/o sustituyan.

66

El contratista debe realizar la gestion de todos los residuos peligrosos y ordinarios generados durante
la ejecucién del objeto contractual dentro del Hospital serdn asumidos por el contratista sin generar
ningun costo para el Hospital, el Hospital sera encargado asegurarse de la gestion adecuada del residuo
(es decir entrega al transportador, receptor de actas de tratamiento y disposicién final), con empresas
autorizadas por los Entes de Control. En ninglin momento se permitira el retiro de residuos por parte
del contratista en vehiculos no autorizados.

67

El contratista debe realizar la RECOLECCION DE RESIDUOS: Esta sera por Kilogramo (kg) generado
X (por) valor del kilogramo (kg) = valor a cancelar Los recibos de consignacién del pago del arriendo y
de los servicios antes mencionados seran requisito indispensable para presentar la facturacion
mensual, el valor establecido por Kilogramo (kg) sera el estipulado de acuerdo al contrato vigente del
Hospital Central con el gestor de recoleccion de residuos.

68

El contratista debe realizar MENSUALMENTE la respectiva fumigacion y desratizacion de las
instalaciones arrendadas y a lo coordinado con el supervisor del contrato, de igual forma al realizarse
la actividad debe entregar al supervisor del contrato los siguientes documentos: Soporte de la idoneidad
del personal que realizo la actividad en la aplicacion de plaguicidas. Certificados de disposicion de los
recipientes de los quimicos utilizados, en cumplimiento del decreto 4741 de 2005, por el cual se
reglamenta parcialmente la prevencién y el manejo de los residuos o desechos peligrosos generados
en el marco de la gestion integral. Certificacién suscrita por el representante legal donde manifieste que
los terceros contratados para el transporte, tratamiento y/o disposicion final de los residuos peligrosos
y especiales generados en las actividades de mantenimiento, tienen los respectivos permisos y
licencias ambientales vigente emitidas por autoridad ambiental competente. Anexar la hoja de
seguridad de los productos quimicos utilizados para la actividad.
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69

El contratista debe cumplir con el Decreto 1609 del 31 de julio de 2002 para el transporte de mercancias
peligrosas, en referencia al transporte de los residuos peligrosos y especiales generados en la actividad
descrita, para lo cual entregara los respectivos certificados de movilizacién al supervisor del contrato.

70

El contratista debe capacitar a sus empleados para realizar el AHORRO Y USO EFICIENTE DE AGUA
Y ENERGIA, y tomaré las medidas necesarias para evitar desperdicios de agua y energia en caso que
se presenten dafios con el arreglo oportuno de fugas, ubicacién de dispositivos ahorradores de agua,
ubicacién de lamparas libres de mercurio v de bajo consumo.

71

El contratista debe capacitar a sus empleados para reducir el uso de papel dentro de lo posible en sus
actividades y tomara las medidas necesarias para utilizar un papel que permita maximizar el uso de
papel reciclable minimizando el uso de nuevo recurso vegetal alineado con las directrices nacionales y
de la Institucion.

72

El contratista debe capacitar a sus empleados para realizar una adecuada segregacién de residuos
aprovechables que permita recuperar el maximo de dichos residuos y evitar que material contaminado
afecte los residuos y no se puedan aprovechar. Asi mismo, el Contratista contara con las bolsas y
canecas correspondientes a los colores establecidos por la Resolucién 2184 de 2019 o la norma que
lo modifique, sustituya o adicione, para el caso de residuos aprovechables debe ser la caneca y su
bolsa color blanco.

73

El CONTRATISTA, durante la ejecucién del contrato, debe mantenerse sin infracciones o sanciones
vigentes en el Registro Unico de Infractores Ambientales ~RUIA, de acuerdo a lo previsto en la
Resolucion No.415 de 2010 expedida por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial, lo
cual serd objeto de verificacién por el supervisor del Contrato.

74

El contratista debe garantizar que respondera laboralmente por la vinculacién laboral del personal a
través del cual prestara el servicio, objeto del presente proceso.

75

El contratista debe pagar los primeros CINCO (5) DIAS CALENDARIO DE CADA MES el canon de
arrendamiento por un valor de DIECISEIS MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CUATRO PESOS ($16.348.204.00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, durante el plazo
de ejecucion del contrato,

Nota: En caso en que el plazo de ejecucién del contrato supere los doce meses, al valor mensual del
canon de arrendamiento incrementara de acuerdo con lo establecido en la ley 820 de 2003... “Por la
cual se expide el régimen de arrendamiento de vivienda urbana y se dictan ofras disposiciones”

Elvalor del canon de arrendamiento fue determinado conforme a los pardmetros establecidos mediante
oficio GS-2023-050229-DISAN, del 11 de agosto de 2023 + IPC 202 11.78%, el cual hace parte integral
del estudio previo.

Los valores que se generen por concepto de servicios plblicos (Energia, Acueducto, Alcantarillado,
Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia) seran cobrados al contratista en cumplimiento a los
parametros establecidos en el instructivo No. 024 DIPON-DIRAF-70 del 14 de septiembre de 2020
“LINEAMIENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRATOS DE ARRENDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES
POR PARTE DE LA POLICIA NACIONAL", de acuerdo a la cuenta de cobro presentada por el
responsable de servicios publicos del Hospital Central de la Policia Nacional coordinacion con el Grupo
Logistico, Gestién Ambiental y Telemética.

El cobro de cada uno de los servicios publicos se realizara con base en |a siguiente férmula de célculo:

ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO

ACUEDUCTO: lectura actual metros clbicos (M3) — (menos) lectura anterior metros cubicos (M3)
(registro medidor) = diferencia de lectura X (por) valor unitario del consumo = valor total de consumo
Valor total de consumo + (mas) valor cargo fijo / (dividido) nimero de consumidores tercerizados = valor
a cancelar

ALCANTARILLADO: lectura actual — (menos) lectura anterior (registro medidor) = diferencia de lectura
X (por) valor unitario del consumo = valor total de consumo

Valor total de consumo + (mas) valor cargo fijo / (dividido) nimero de consumidores tercerizados = valor
a cancelar

Valor a cancelar acueducto + (mas) valor a cancelar alcantarillado = valor total de pago a cancelar

NOTA: mientras se realiza la instalacién del medidor individual de agua, el célculo para el pago se
realizara con el siguiente promedio

Un (1) M3 mensual X (por) 12 empleados (24 horas) + (mas) dos (2) M3 aseo = consumo promedio
mensual

(Consumo promedio mensual X (por) valor M3} + (mas) (cargo fijo acueducto / nimero de consumidores
tercerizados) + (mas) (cargo fijo alcantarillado / nimero de consumidores tercerizados) = valor a
cancelar

ENERGIA ELECTRICA

(registro medidor) lectura actual (kw/h) — (menos) lectura anterior (kw/h) = diferencia de lectura X (por)
factor de potencia (kw/h) determinado en la ficha técnica del medidor = energfa consumida (kw/h)
Energia consumida (kw/h) X (por) valor unitario del kw/h = valor a cancelar
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RECOLECCION DE RESIDUOS
Kilogramo (kg) generado X (por) valor del kilogramo (kg) = valor a cancelar
Los recibos de consignacion del pago del arriendo y de los servicios antes mencionados seran requisito

indispensable para presentar la facturacion mensual y para el pago en la cuenta de cobro del mes a
pagar.

76

Si durante |la ejecucion del contrato surgen INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES, el contratista
debe informar de manera inmediata al supervisor del contrato y al Hospital Central de la Policia
Nacional con el fin de adelantar el trémite correspondiente.

77

En cuanto a la realizacion de los procedimientos que requieren administracion de medios de contraste
donde el paciente debe tener acceso venoso con los respectivos dispositivos (catéter, extension
anestesia, gquipo macrogoteo, solucién), estos deben ser dispensados por el contratista, asi:

3. Una vez programado el paciente, estos insumos deben ser entregados y enviados con el
camillero, para realizar la canalizacion en el servicio donde se encuentre ubicado el paciente.

4. Una vez programado el paciente, los insumos deberan ser enviados al servicio y alli se
realizara el procedimiento de canalizacion.

Lo anterjor para asegurar la oportunidad en la realizacién del procedimiento, evitando asi las demoras
o cancelaciones por diferentes situaciones.

El Contratista durante la ejecucién del contrato debe mantener vigente el contrato con el Centro
comercial Santafe plaza Colombia Local ubicado en la calle 185 # 4-53, Suba - Local 1-01, de la ciudad
de Bogota D.C., - sitio alternativo, para la prestacion del servicio, el cual se cuenta con instalaciones
debidamente habilitadas o certificado de instalaciones y capacidad operacional segun lo establecido
por la Resolucién 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcién de Prestadores y habilitacién de Servicios de Salud”, con el propdsito de remitir a los
usuarios del subsistema de salud de la Policia Nacional del ambito de urgencias y hospitalizados,
durante el tiempo de desinstalacion e instalacion de los equipos y durante el tiempo que se demore en
contar con los requisitos establecidos por los entes reguladores para el funcionamiento, igualmente
cuando por falta o dafio de algln elemento del equipo, o0 que se encuentre en mantenimiento, o por
fallas en la red que no permitan la transmision de los examenes o en caso fortuito que se imposibilite
realizar dichos examenes en las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, asegurando
la prestacion con la mejor calidad de atencidn sin costo adicional para el Hospital Central.

Nota 1: El transporte de los pacientes hospitalizados y urgencias se realizaréa de acuerdo a su
complejidad v serda a cargo del contratista en coordinacién con la oficina de Referencia y
Contrareferencia HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

El contratista debe prestar los servicios objeto del presente contrato, segan los criterios adiciones ofertados en el proceso
PN HOCEN SA 037 2023 y comunicacion de la firma RIMAB en la cual dan respuesta a la comunicacion oficial GS-2024-
075701 DISAN de fecha 04/10/2024 en la cual el contratista manifiesta: “estamos dispuestos a acepfar la contratacién directa
por modalidad de urgencia manifiesta bajo las siguientes condiciones, 1. Tarifas con un incremento minimo del 82%
sobre las tarifas del contrato previo No. 96-7-201562-23. 2. Presencialidad de Radiélogo en una jomada de Lunes a
domingo de 07:00 horas a las 19:00 horas diurmna. A partir de la hora 19:01 nocturno a las 6:59 horas diumo se realizaria
interpretacién remota. 3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radiélogo en un tiempo maximo de 2 horas en
caso de presentarse casos de sospecha de torsion testicular. 4. En todo caso estaremos prestos a realizar los ajustes

correspondientes al servicio de acuerdo con el comportamiento de los volimenes”.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

OFRECE

NO OFRECE

APOYO TECNOLOGICO SISTEMA DE INFORMACION RIS — PACS. — SISTEMA HIRUKO
RIS-PACS

MARCA: HIRUKO, MODELO: RIS/PACS, SERIE: CO-8300675971-RIS-093

El CONTRATISTA debe prestar los servicios con el SISTEMA DE INFORMACION una
plataforma RIS PACS, VNA, WEB based, con visor WEB universal, con anotaciones DICOM,
MPR, MIP y herramienta de reconocimiento de voz WEB multiplataforma multinavegador,
con la funcionalidad de speech anywhere (habla desde cualquier lugar) y que
este embebidos en el sistema de RIS, y que este ademads, integrada con herramientas de
post proceso avanzado accesible desde la estacion de lectura del radidlogo de manera local
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y/o remota, que incluya dentro de sus herramientas inteligencia artificial para el apoyo en el
diagnéstico, para el Hospital Central de la Policia Nacional

El apoyo tecnolégico debe cumplir con las siguientes condiciones técnicas, las cuales deben
estar disponibles en carpeta en el servicio:

El sistema de informacion este debe garantizar que el sistema de PACS permita la
visualizacién de imagenes de radiografias, mamografia, ecografia, medicina nuclear,
tomografia, resonancia y angiografia, desde los computadores del Hospital Central de la
Policia Nacional y consulta externa ubicados en la sede del Edificio BG. Edgar Yesid Duarte
Valero ubicado en la Cra. 68b Bis #58-44, edificio de la Direccién de Sanidad ubicado en la
Calle 44 #50-51 y demas sedes que requiera la entidad, sin costo adicional para el Hospital
Central de la Policia Nacional.

Se debera incluir plataforma de entrega de resultados via web, la cual sera instalada y
dispuesto en coordinacion a los lineamientos establecidos por la oficina de Telematica de la
Policia Nacional; garantizando la entrega de resultados no presencial a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

APQOYO TECNOLOGICO ALMACENAMIENTO, MIGRACION Y VISUALIZACION DE
IMAGENES DE ARCHIVO PACS. - SISTEMA HIRUKO RIS-PACS
MARCA: HIRUKO, MODELO: RIS/PACS, SERIE: CO-8300675971-RIS-093

El CONTRATISTA debe prestar los servicios con el ALMACENAMIENTO, MIGRACION Y
VISUALIZACION DE IMAGENES DE ARCHIVO PACS, el contratista garantiza el
almacenamiento del archivo de imagenes diagnosticas formato DICOM del Hospital Central
de la Policia Nacional y su migracién aun nuevo sistema de archivo PACS, VNA, WEB based,
garantizando el almacenamiento a futuro de minimo 30 teras, y asi contar con la posibilidad
de visualizar los estudios previos de los pacientes adquiridos en afios anteriores para facilitar
el analisis médico en casos que ameriten comparacion como pacientes con cancer y
patologias crénicas, o en situaciones judiciales o medico laborales en las cuales las imagenes
sean requeridas por las autoridades competentes.

El apoyo tecnoldgico debe cumplir con las siguientes condiciones técnicas, las cuales deben
estar disponibles en carpeta en el servicio:

El sistema de informacion este debe garantizar que el sistema de PACS permita la
visualizacion de imagenes de radiografias, mamografia, ecografia, medicina nuclear,
tomografia, resonancia y angiografia, desde los computadores del Hospital Central de Ia
Policia Nacional y consulta externa ubicados en la sede del Edificio BG. Edgar Yesid Duarte
Valero ubicado en la Cra. 68b Bis #58-44, edificio de la Direccién de Sanidad ubicado en la
Calle 44 #50-51 y demas sedes que requiera la entidad, sin costo adicional para el Hospital
Central de la Policia Nacional.

Se debera incluir plataforma de entrega de resultados via web, la cual sera instalada y
dispuesto en coordinacion a los lineamientos establecidos por la oficina de Telematica de la
Policia Nacional; garantizando la entrega de resultados no presencial a los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O0): Diligenciar la identificacién del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal

Identificacién (C.C O C.E. O0) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

POLICIA NACIONAL

Bogot& D.C, seleccicnar la fecha.

Sefiores.
POLICIA NACIONAL ~ DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del proceso de Contratacién Directa, Namero PN HOCEN CD 1238
2024, cuyo objeto es "PRESTACIC_)N INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTE!\.‘[A
DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION~,

La firma se compromete a sostener los precios ofertados dentro del proceso PN
HOCEN CD 1238 2024, durante la vigencia del contrato que se llegare a suscribir, la cual tiene por objeto la “PRESTACIQN
INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO
CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD ‘DE LA POLICIA NACIONAL, EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, EXCLUSIVAMENTE PARA LA
ATENCION MEDICA DE URGENCIAS Y HOSPITALIZACION”.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre compieto dal provonente
Identificacién (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante leaal
Identificacién (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
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1 Sobre unico

PRESTACSQN INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA (ESPECIAL ¥ CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA ¥
PROCEDIMIENTOS ESPECTALES EN LAS INSTALACIONES DEL
HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO EINSUMOS PROPIOS DELOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON
DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

Incluva el precic como lo indique la Entidad Estatal

Esta pregunta requlere anaxar documentos (EL OFERENTE DEBERA ANEXAR LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
XIGIDAN DONDE LE PERMITA A'LA ENTIDAD DETERMINAR SI OFRECE O NO OFRECE LOS ELEMENTOS. )

pol1ciA NACTONAL,

Incluya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

84.938.408,00

Cadige UNSPSC

85121700

Descripdén

Cantidad Unidad

Precio unitario estimado

Precio unitario

RADIOGRAFIA DE CRANEO
SIMPLE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comg los
insumos vy elementos
necesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medies de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

1,00 UN

Inciuya el precio cnm"o la
indique Iz Entidad Estatal

36.099,00

36.095,00

85121700

RAQIbGRAFIA DE BASE DE
CRANEO

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscepla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1.00 un

24.3685,00

24,366,00

85121700

RADIQGRAFIA DE SILLA TURCA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesanos para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00 UN

33.202,00

33.202,00

85121700

RADIOGRAFIA DE MASTOIDES
COMPARATIVAS

Cementarios del

ecomprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00 UN

47.312,00

47.312,00

85121700

RADIQOGRAFIA DE PERASCOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00 un

47.312,00

47.312,00

85121700

RADIOGRAFIA DE CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO
Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesatios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00 Un

47.312,00

47.312,00

85121700

RADIOGRAFIA DE CARA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi cemo los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

1,00 UN

47.312,00

47.312,00

85121700

RADIOGRAFIA DE ORBITAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementeos
necesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluaroscepia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

1,00 UN

33.426,00

33.426,00

85121700

E.ADIDGRAFiA DE AGUJERQS

1.00 Un

33.426,00

33.426,00



UFlILuD

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

RADIOGRAFIA DE MALAR 1,00 UN 33,202,00 33.202,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

RADIOGRAFIA DE ARCO
CIGOMATICO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asl como los
insumaos y elementos
necesarios para realizaclon
Integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE HUESOS )
12 85121700 il 1,00 UN 33.202,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
flucroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE SENOS
PARANASALES
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAF{A DE MAXILAR
SUPERIOR
Comentarios del
compradar: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementes
necesarios para reallzacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.
RADIOGRAFIA DE MAXILAR
INFERTOR 1,00 UN 33.426,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopta, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

10 85121700

11 85121700 1,00 UN 33.202,00 33.202,00

33.202,00

13 85121700 1,00 UN 33.426,00 33.426,00

14 85121700

1,00 UN 33.202,00 33.202,00

15 85121700

16 85121700 g;?fgﬁfA’EjgNDE 1,00 UN 33.426,00 33.426,00
TEMPOROMAXILAR [ATM]
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluocroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

ADIOGRAF] s
17 85121700 i st 1,00 un 37.017,00 37,017,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl comao los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.
RADIOGRAFIA DE
FARINGED CAVUM 1,00 UN 37.017,00 37.017,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimientos.

18 85121700



(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

85121700

RADIOGRAFIA DE FARINGE
[FARINGOGRAFIA]
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

28.380,00

38.380,00

20

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

Un

40.493,00

40.4332,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
UNION CERVICC DORSAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de Ilos procedimientos.
(guiz ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

1,00

UN

40,408,00

40.408,00

22

85121700

RADI_OGRAF‘jA DE COLUMNA
TORACICA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asi cemo los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientas.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

1,00

UN

35.649,00

35.649,00

23

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR

Comentarips del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comg los
insumes v elementos
necesarics para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

39.649,00

39.649,00

24

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
LUMBOSACRA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementes
necesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

49.354,00

49.354,00

25

85121700

RADIOGRAFIA DE SACRO
COCCIX

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

39.886,00

39.886,00

26

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
VERTEBRAL TOTAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

1,00

UN

51.382,00

51.382,00

27

85121700

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

un

51.382,00

51.382,00

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE



29

30

31

32

33

34

35

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

B5121700

85121700

agujas etc,

agujas etc,

agujas etc.

COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X
17" (NINOS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

1,00 UN 51.383,00 51.383,00

14,212,00 14,212,00

RADIOGRAFIA DINAMICA DE
COLUMNA VERTEBRAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

1,00

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
SACROILIACAS

Comentarlos del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos.
{gula ecografica, gula
flucroscopia, medios de
cantrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAF{A DE REJA COSTAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarias, dispesitivos,

1,00 UN 30.584,00 30.584,00

1,00 UN 34,769,00 34.769,00

1,00 UnN

31.,809,00

RADIOGRAFIA DE ESTERNON 31.809,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimlentos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A,
O A.P. Y LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye:! en ¢l valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, gula
flucroscopia, medies de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
de| estudlo asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacldn
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

MOVILIDAD DIAFRAGMATICA
POR FLUDROSCOPIA
PULMONAR

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para reallzacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, quia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
gujas etc.

RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
GRANDES VASOS, SILUETA
CARDIACA) CON BARIO EN
ESOFAGD

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

34.769,00 34.769,00

1,00 UN 31.774,00 31.774,00

24,163,00 24.163,00

1,00 UN 51.382,00 51.382,00



37

85121700

RADIOGRAFIA DE ESCFAGO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumas y elementos
neccesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UnN

43.360,00

43.360,00

38

85121700

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

40.992,00

40,992,00

85121700

RADIDGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

51.382,00

51.382,00

40

85121700

RADIOGRAFTA DE TRANSITO
INTESTINAL CONVENCIONAL
Cementarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

£9.103,00

89.103,00

85121700

RADIOGRAFIA DE TRANSITO
INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como les
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

109.4132,00

109.413,00

35121700

RADIOGRAFIA DE TRANSITO
INTESTINAL CON MARCADORES
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UnN

89,105,00

89.105,00

43

85121700

RADIOGRAFIA DE COLON POR
ENEMA O COLON POR INGESTA
Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarics para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ccografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

1,00

UnN

89.855,00

85.855,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLON POR
ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumops y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

1,00

UN

101.334,00

101.334,00

85121700

RADIOGRAFIA DE VIAS |
DIGESTIVAS ALTAS (ESCFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENQ)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y clementos
necesanos para realizacion
integral de los procedimientos.
(guiz ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc.

1,00

UnN

100.211,00

100.211,00

45

85121700

RADIOGRAFIA DE VIAS |
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUDDENO) CON
DOBLE CONTRASTE

UN

110.771,00

110.771,00



Comentarlos del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarlos para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE ViAS |
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENQ) Y
TRANSITO INTESTINAL
Comentarios del

del estudlo asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

RADIOG?{AFIA PARA SERIE
ESQUELETICA INCLUYE:
LATERAL DE CRANEQ, LATERAL
DE COLUMNA Y PANORAMICA
DE HUESOS LARGOS AP
Comentarios del

del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimlientes.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispesitivos,
agujas etc.
RADIOGRAFIA DE HUESOS
LARGOS SERIE COMPLETA
(ESQUELETO AXIAL Y
APENDICULAR)
Comentarios del

del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los pracedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

DE LONGITUD DE LOS HUESOS
(ORTORRADIOGRAFIA Y
ESCANOGRAMA)

Comentarios del

del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentas.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospltalaries, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR
EDAD GSEA [CARPOGRAMA]
Comentarios del

del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesatrios para realizacidn
integral de fos procedimlientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
Comentarios del

del estudio asf como los
insumes y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, iInsumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
Comentarios del

del estudio asl como los
insumos y elementos
necesaros para realizaclon
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

RADIOGRAFIA DE HUMERO
Comentarios del

del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimlentos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

47 85121700
P
o 49 85-1:7; _
B 50 85121700 7

: : 785;21700 o

. 52 a 85 1217770707 N
i ¥_ _é5-1217$77
__54 35121706—-
- 55 85121700

1,00 UN
comprador: Incluye: en el vaior

1,00 UN
comprador: Incluye: en el valor

1,00 UN
comprador: Incluye: en el valor
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS - - o B

1,00 UN
comprader: Incluye: en el valor

1,00 un
compradar: Incluye: en el valor

1,00 unN
comprador: Incluye: en el valor

1,00 uUnN
comprador: Incluye: en el valor

1,00 UN
comprador: Incluye: en el valor

1,00 UN

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

95,443,00

101,996,00

93.000,00

75.822,00

24.823,00

32.133,00

24,823,00

32.133,00

24.823,00

95.443,00

101,996,00

93.000,00

75.822,00

24.823,00

32.133,00

24,823,00

32.133,00

24.823,00



Lomentanos del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los

insumaos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,

aguias-etc.

56

85121700

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS
DE EXTREMIDADES SUPERICRES
CODIGO DESCRIPCION
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como les
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimicntos.
{guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hespitalaries, dispositivas,
agujas etc.

1,00

UN

14,733,00

14,733,00

57

85121700

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES ACROMIO
CLAVICULARES COMPARATIVAS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujes etc.

1,00

un

14,212,00

14.,212,00

58

85121700

RADIOGRAFIA DE HOMBRO

Comentarios del

comprador: Incluye: en ¢l valor
del estudio as/ como los
insumos y clementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimicntos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,
agujas etc.

UnN

32.133,00

32.133,00

59

85121700

RADIOGRAFIA DE CODO

Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscepia, medios de
contrastes, insumos
hespitalaries, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

24,823,00

24.823,00

&0

85121700

RADIOGRAFIA DE PURiO ©
MUNECA

Comentarics del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
haspitalaries, dispesitivos,
agujas etc.

1,00

UnN

24.823,00

24.823,00

61

85121700

RADIOGRAFIA DE MANO

Comentarios del

comprador; Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
nccesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

24.823,00

24.823,00

62

85121700

RADIOGRAF{A PARA MEDICION
DE MIEMBROS INFERIQRES
[ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA]

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementes
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
{guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

36.184,00

36.184,00

63

85121700

RADIOGRAFIA COMPARATIVA
DE PIES CON ARPOYO (AP ¥
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl coma los
insumes y elementos
necesarios para realizacion
intcgral de los procedimicntaos,
(guiz ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

37.514,00

37.514,00

64

85121700

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
Comentarios del

comprador: In.cluye: en el valor

1,00

UN

173.654,00

173.654,00



66

67

68

69

72

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

agujas etc.

ael estudio asl como 1os
insumaos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U 1,00 uN
ORTOGRAMA), EN FORMATO

14" X 17" (NINOS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asf como los

insumaos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas ete,

RADIOGRAFIA DIGITAL DE
MIEMBROS INFERIORES 1,00 UN
(ESTUDIO DE LONGITUD)

Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asl como los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos,

(guia ecografica, guia

fluoroscopla, medios de

contrastes, Insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc,

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP,
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientes.
(guia ecografica, gula
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitivos,
agujas etc,

1,00 UN

66.770,00

66.770,00

75.824,00

32,133,00

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP,

LATERAL) +A10 il
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asf como los
Insumos ¥y elementos
necesarios para realizacion
integral de los pracedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION
TIBIAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE PIE (AP,
LATERAL Y OBLICUA)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Iintegral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

1,00 UN

1,00 UN

RADIOGRAFIA DE CALCANED
(AXTAL Y LATERAL) 1,00 un

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluorescopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFiA DE CADERA O

ARTICULACION COXO-FEMORAL 1,00 UN
(AP, LATERAL)

Comentarios del

comprader! Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesanos para realizacion

Integral de los procedimientos.

{guia ecografica, gula

fluoroscopla, medlos de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agufas etc,

RADIOGRAFIA DE CADERA

COMPARATIVA 1;00 L
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi comao los

Insumos y elementos

32.133,00

33.317,00

24.827,00

24,827,00

30.586,00

51,382,00

75.824,00

32.133,00

32.133,00

33.317,00

24.827,00

24.827,00

30.586,00

51.382,00



necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{auia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

74

85121700

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, 1,00
LATERAL) E
Comentarios del|

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi come los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc,

UN

32.133,00

32.133,00

85121700

RADIOGRAFIA DE RODILLAS

COMPARATIVAS POSICION 1.00
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA *
ANTERQPOSTERIOR)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi ccme los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hespitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

51.282,00

51.382,00

76

85121700

RAD]OGRAF‘!:A TANGENCIAL O 1,00
AXIAL DE ROTULA *
Comentarios del

comprader; Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

un

41.085,00

41.085,00

85121700

RADIOGRAFIAS AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE 1,00
MIEMBROS INFERIORES
Comentarios del

comprador: Incluye: en gl valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los precedimientos.
{gquia ecagrafica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

34,713,00

34.713,00

85121700

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, 1566
LATERAL Y ROTACION INTERNA) -
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

dei estudio asi como los

insumos y elementos

necesatios para realizacién

integral de los procedimientes.

(guia ecografica, guia

fluoroscapia, medios de

contrastes, insumos

hospitalaries, dispesitives,

agujas ete,

UN

24.827,00

24.827,00

79

85121700

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS 1,00

BERERRENIPARES INFERIORES
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comae los
insumos y elementos
necesarios para realizadén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

14.212,00

14.212,00

85121700

RADIOGRAFIAS EN

EXTREMIDADES PROYECCIONES 1.00
ADICIONALES (STRESS, TUNEL, .
OBLICUAS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer

del estudio asi comao los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopla, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas ete,

Un

14.212,00

14.212,00

81

85121700

COLANGIDGRAFiF'\ POR TUBC © 1,00
CATETER EN LA VIA BILIAR ‘
Comentarios del

comprador: Incluye: en ¢l valor

del estudio asf como los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.,

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medlos de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc,

un

310.785,00

310.785,00

85121700

PIELOGRAFIA A TRAVES DE
TUBO DE NEFROSTOMIA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
Insumoes y elementos
necesarios para realizadidn
intearal de los procedimientos.

1,00

UN

332.188,00

332.188,00



83

85

87

88

89

S0

91

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

agujas etc,

{gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

PIELOGRAF{A RETROGRADA A
TRAVES DE CATETER DEJADO EN
EL URETER D A TRAVES DE
URETEROSTOMIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispaositivos,
agujas ete,

PIELOGRAFIA RETROGRADA O
ANTEROGRADA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumaos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispesitivos,
agujas ete.

RADIOGRAFIA PORTATIL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarlos para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

FLUOROSCOPIA COMO GUIA
PARA PROCEDIMIENTOS
Comentarios del

compradaor: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

DACRIOCISTOGRAFIA
UNILATERAL

Comentarios del

camprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

DACRIOCISTOGRAFIA
BILATERAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio as{ comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hespitalarios, dispositivos,
agujas etc.

SIALOGRAFIA (CUALQUIER
GLANDULA) 50D

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas efc,

FARINGOGRAF{A O
ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE
LA DEGLUCION)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

FARINGOLARINGOGRAF{A

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

1,00 UN 332.188,00

a 1,00 -UN o B 4_10.082,09
7 1,00 w o o 2'5.231,6;
- 1.;0 un - 116.023,00
) ) 1,00 o un - 2_49.;1.00
7 1,00 UN o o 4711.75;0;7

B 7 1,:0 ”UN 157.52%,90
- 1,00 _U_N - _;23.101,05
1,]30 un ) 259.240,007

332,188,00

410.082,00

26.281,00

116.023,00

249.164,00

411.884,00

187.827,00

323.101,00

269.240,00



92

85121700

FARINGOLARINGOGRAFIA
DINAMICA (CON CINE O VIDEQ)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesanos para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

1,00

UN

448.684,00

448.684,00

93

85121700

MAMOGRAFL?« UNILATERAL O DE
PIEZA QUIRURGICA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y eiementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

98.777,00

98.777.00

94

85121700

MAMOGRAFIA BILATERAL

Comentarios del

camprador: Incluye: en el valor
del estudio asl coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

1,00

UN

131.1596,00

131.196,00

g5

85121700

TOMOSINTESIS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumes y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
heospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

131.200,00

131.200,00

96

85121700

GALACTOGRAFIA DE UN
CONDUCTO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
cantrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ctc.

1,00

UN

156.669,00

156.669,00

97

85121700

GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES
CONDUCTOS

Comentaries det

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarles para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas elc.

UN

151.324,00

151.324,00

a8

85121700

FISTQJLOGRAFjA DE PARED
TORACICA 50D

Comentarios del

comprador: Inciuye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

307.714,00

307.714,00

95

85121700

FISTULOGRAFIA EN PARED
ABDOMINAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asi como los
insumos y elementos
necesarics para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, quia
flucroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

257.983,00

257.983,00

100

85121700

FISTULOGRAFIA EN REGION
PERINEAL

Comentarics del

comprador: Incluye: en el valor
del estudle asi camao los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc.

UN

307.712,00

307.712,00

101

85121700

FISTULOGRAFIA EN REGION
PERIANAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizadén

1,00

UN

307.712,00

307.712,00



102

103

104

105

106

107

108

109

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

agujas etc.

integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flusroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,
agujas etc.

PERITONEOGRAFIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, gula
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

UROGRAFIA INTRAVENCSA
INCLUYE: MINUTADA, CON
PLACAS RETARDADAS O
ADICIONALES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asl como los
insumos y elementos
necesaros para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

URETEROGRAFIA RETROGRADA
A TRAVES DE CATETER O
URETEROSTOMIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi coma los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientas,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,
CISTOGRAFIA CON
PROYECCIONES OBLICUAS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

URETROCISTOGRAFIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc,

URETROCISTOGRAFiA
MICCIONAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

URETROCISTOGRAFIA
RETROGRADA
Caementarios del|
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

URETROGRAFiA RETROGRADA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarlos para realizacion
Integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

HISTEROSALPINGOGRAFA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumeos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los pracedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

307.712,00

1,00 UnN 307.712,00

1,00 w - 272.309,00 7272.309,90

7 - 71,0707 UN 237.166,00 237.166,00
1,00 U!’; - ;‘IS.DQ‘B,OO - 3{]5.09-8_,00

- 1:(;0 B un o a o . ';‘37.16:,00 2-3775_5730

- _1,-0_0 UnN - - 23?.16“6,50 B _237.156,00

o - 1,; __QN__ N - . _-237.166,00 o . 77:727;7.176;,70707
- 1,30 7 7U!; B B B ;;?.166.00 _23?.166,00

o o ;U l; o o o 7é51.3‘iﬁ,ﬂﬂ . 251.326,00




111

85121700

SALPINGOGRAFIA SELECTIVA

CON RECANALIZACION DE 1,00

TROMPA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los

insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agufas ete.

UN

484.615,00

484.615,00

112

85121700

OSTEODENSITOMETRIA POR
ABSORCION DUAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y efementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitivos,
agujas cte.

113

85121700

UN

225.041,00

225.041,00

TORACENTESIS DIAGNOSTICA 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

232.517,00

232.517,00

114

85121700

TORACENTESIS DE DRENAJE O
DESCOMPRESIVA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio 2si como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

260.943,00

260.943,00

115

85121700

TORACENTESIS DE DRENAJE Q
DESCOMPRESIVA CON

DISPOSITIVO PARA DRENAJE .00

PERMANENTE.

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

260,943,00

260.943,00

116

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL,
DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
Comentarios del

comprador: Incluye: en e] valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

244.840,00

244.840,00

117

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL

TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 1:20

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hespitalarios, dispositives,
agujes ete.

Un

253.802,00

253.802,00

118

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA

CON DISPOSITIVO PARA 1,98

DRENAIE PERMANENTE.
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de fos procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UnN

253.802,00

253.802,00

118

85121700

PERICARDIQOCENTESIS GUIADA

POR IMAGENES 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

879.766,00

879.766,00

RS5121700

COLOCACION DE CATETER
ARTFRTAI FFMORAI D 1

N

217.92A.00

312.926 .00
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122

123

124

125

126

127

128

129

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

BRAQUIAL
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacign
integral de fos procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc,

R
ARTERIAL PERIFERICO (LINEA
ARTERIAL)
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl coma leos
insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medlos de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RETIRO DE CATETER
INTRARTERIAL

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudlo asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RETIRO DE CATETER
INTRARTERIAL O INTRAVENOSO
PERMANENTE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimlentos.
{guia ecografica, guia
fluoroscapia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

~agujas etc,
DRENAJE PERCUTANEO DE

COLECCION O QUISTE RENAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl cema los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de las procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

DRENAJE DE COLECCION
PROFUNDA DE TEJIDOS
BLANDCS

Comentarios del
comprador! Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos.
{gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

BIOPSIA DE BAZO VA
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, gula
fluoroscaopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ate,

BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

ViA PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio as/ como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
Integral de los procedimientos.
(gula eeografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

~ BIOPSIA CERRADA

(PERCUTANEA) (AGUJA) DE
HiGADO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
cantrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

BIOPSIA DE TENIDQ BLANDO:
MUSCULDS, TENDON, FASCIA Y
BURSA (INCLUYENDO MANO)
ViA PERCUTANEA

312.926,00

280.558,00

351.433,00

754.763,00

603.490,00

407.840,00

620.544,00

627.923,00

1,00 UN
- -1.DD ) _UN_
- 1,00 7 UnN
- ___1_,(}0 un o
- 1,00 Ui;ii :
- 1,00 - _UN_ o
- 71,00 - UN_ )
N - 71,00 N un N
- 1,00 UN

312.926,00

280.558,00

351.433,00

754,763,00

603.490,00

407.840,00

620.544,00

627.923,00

456.969,00

456.969,00



Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete,

130

131

85121700

85121700

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA 1,00
DENTRO DE BURSA SOD
Comentarios del

comprador: Incluye: en ¢l valor
del estudio asi como los
insumaos y elementes
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecagrafica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

269.240,00

269.240,00

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA 1,00
DENTRC DE TENDON SOD
Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estucio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
{guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hoespitalarios, dispositivos,
2gujas etc.

UN

382.824,00

382.824,00

132

85121700

BIOPSIA DE RINGN ViA
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

627.923,00

627.823,00

123

85121700

BIOPSIA TEJIDOS
PERIRRENALES VIA 1,00
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidon
integral de los procedimientos.
{gquia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

UN

702.438,00

702.438,00

134

85121700

BIOPSIA CERRADA DE
PROSTATA POR ABORDAJE 1,00
TRANSRECTAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elemeantos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

UN

627.923,00

627,923,00

135

85121700

& £
BIOPSIA CERRADA

(PERCUTANEA) (AGUJA) DE 1.00
VESICULAS SEMINALES POR £
ABORDAJE TRANSRECTAL

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor

del estudio asi comao los

insumos y elementos

necesarios para realizacign

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas ete.

UN

627.923,00

627.9232,00

1386

85121700

BIQPSIA CERRADA
{PERCUTANEA) (AGUIA) DE 1,00
TESTICULO S0D

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesaros para realizacién
intcgral de los procedimientes.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
haspitalaries, dispositives,
agujas etc.

UN

357.150,00

357.150,00

137

85121700

BIOPSIA POR PUNCION CON
AGUIA FINA DE MAMA 290
Comentarios del

compradaor: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y clementos
necesanos pare realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscapia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujes etc.

UN

313.991,00

313.891,00

138

85121700

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA 1.00
(TRUCUT) ’

umn

439.849,00

438.849,00



CERVILCALES (MAFED)
Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

157

85121700

ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE7 MHZ O
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementes
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitives,
agujas etc.

1,00

UN

44.95%,00

44.959,00

158

85121700

ECOGRAFIA DE TGRAX
(PERICARDIO O PLEURA)

Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quiz ecografica, guia
fiuoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas efr,

1,00

UN

42,944,00

42.944,00

159

85121700

ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS
TORACICOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de l¢s procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas efc.

1,00

UN

42.944,00

42.944,00

160

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDCS DE PARED ABDOMINAL
Y DE PELVIS

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc.

1,00

UN

53.902,00

53.802,00

161

85121700

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL (HIGADD, PANCREAS,
VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
Comentarios del

comprador: Incluye: en et valor
del estudio asi como los
insumos y elementas
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarias, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

52.012,00

92.012,00

162

85121700

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR (HIGADO,
PADICREAS, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO Y GRANDES
VASOS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispasitivos,
agujas elc.

1,00

UN

73.156,00

73.155,00

163

85121700

ECOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, VIA BILIAR Y
VESICULA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientes.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitivas,
agujas etc,

1,00

UN

46.008,00

46.008,00

164

85121700

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
(PILORO)

Comentarios del

comprador; Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumes y elementos

mmmmmmdas nmen manlimasiAn

1,00

UN

40.434,00

40.434,00



165

85121/0U

AORTA C ADRENALES
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi camo los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los precedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,uu

UN

45.008,00

4b.UUY,UU

166

85121700

ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
(RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos ¥ elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

53.902,00

53.902,00

167

85121700

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
(MASAS ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEQ)
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujss etc.

1,00

UN

73.156,00

73.156,00

168

85121700

ECQGRAFIA PELVICA CON
ANALISIS DOPPLER
Comentarios del

compradar: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacion
integrzal de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

73.513,00

73.513,00

168

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE ABDOMEN CON
ANALISIS DOPPLER (INCLUYE:
MASAS O LESIONES EN TEJIDOS
BLANDO DE CABEZA, CUELLO,
TORAX, ABDOMEN.)
Comentarios del

compradar: Induye: en el valar
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
centrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

131.326,00

131.325,00

170

§5121700

ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y
PELVIS COMO GUIA DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
O INTERVENCIONISTA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los precedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

57.135,00

57.135,00

171

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio 2si camo los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecegrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

40.985,00

40.585,00

172

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA
TRANSABDOMINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

un

24,747,00

24.747,00

173

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA (ESTUDIO
INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
VAGINAL)

Comentarios del

1,00

UN

86.428,00

86.428,00



insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes. insumns



hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

174

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA .
(HISTEROSONCGRAFIA O ) 1,00
HISTEROSALPINGOSONOGRAFI
A)

Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio asi camo los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

146.139,00

146.139,00

175

85121700

ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO
PELVICO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementes
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

UnN

42.430,00

42.430,00

176

85121700

ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSABDOMINAL
Comentarics del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UnN

32.040,00

32.040,00

177

85121700

ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSVAGINAL

Comentarios del

comprador: Induye: en ei valor
del estudio asi como los
insumos y elementas
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Sh

40.985,00

40.585,00

178

85121700

PERFIL BIOFISICO 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos Yy elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluorescopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

46.341,00

46.341,00

179

85121700

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
EVALUACION DE CIRCULACION 1,00
PLACENTARIA Y FETAL
Comentaries del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

75.502,00

75.502,00

180

85121700

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
TRANSLUCENCIA NUCAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
heospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

un

251.311,00

251.311,00

181

$5121700

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
DETALLE ANATOMICO
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudia asi como los
insumaos y elementaos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
haspitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

268.240,00

265.240,00

182

85121700

ECOCARDIOGRAFIA FETAL 1,00

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos

marsrarine mara raslivacidAn

UN

287.170,00

287.170,00



[ER P RETIv]

PN I I B T e 100

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

PXTR BRI

AT PRSIV

184

85121700

ECOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSABDOMINAL
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

53.902,00

53.802,00

185

85121700

ECOGRAFIA DE PROSTATA 1,60
TRANSRECTAL ‘
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor

del estudlo asi como los

insumes y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

{quia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

100.440,00

100.440,00

85121700

ECOGRAFIA TESTICULAR CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1,00
MAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumas y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc,

UN

42,842,00

42.842,00

187

85121700

EC_DGRAFiA TESTICULAR CON
ANALISIS DOPPLER
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementas
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

64.591,00

64.591,00

188

85121700

ECOGRAFIA DE PENE CON
TRANSDUCTOR DE7 MHZ O 1,00
MAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
2gujas etc.

UN

42.842,00

42.842,00

189

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES 1,00

CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ
EdHEhtarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio a2sf comoe los
insumos y elementos
necesarics para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

53.902,00

53.902,00

150

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES
CON ANALISIS DOPPLER.
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

53.902,00

53.902,00

191

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS

BLANDOS EN LAS

EXTREMIDADES INFERIORES 1,00
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ

0 MAS

Comentarics del

comprador: Induye: en el valer

UN

55.807,00

55.807,00



agujas etc.

. ECOGRAFIA DE TEJIDOS

BLANDCS EN LAS
192 85121700 EXTREMIDADES INFERIORES 1,00 UN 55-807,00 55.807.00

CON ANALISIS DOPPLER.
Comentarios del
comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementaos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE ALTA

183 85121700 RESOLUCION EN NERVIDS DE 1,00 UN 190.609,00 190.609,00
EXTREMIDADES
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumes y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECCGRAFIA ARTICULAR DE

194 85121700 HOMEBRO 1,00 UN 50.189,00 50.189,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

195 85121700 R LTAEIA ARTICHLAR, B 1,00 un 51.965,00 51.965,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el vaior
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quia ecoagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispesitivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE

196 85121700 PURO (MUF“:IECA) 1,00 un 51.965,00 51.865,00
Comentarios del
comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
cantrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE

187 85121700 MANC INCLUYE: DEDOS 1,00 UnN 50.189,00 50.189,00
INCLUYE UNAS
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscapia, medios de
contrastes, insumas
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE

198 85121700 RODILLA 1,00 un 51.965,00 51.965,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarias, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE

199 85121700 TOBILLO 1,00 UN 51.965.,00 51.965,00
Comentarios del
compradar: Induye: en el valar
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacldan
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
200 85121700 INCLUYE: DEDOS 1,00 UN 50.189,00 50.189,00
Comentarios del
comprador: Incuye: en el valer
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion

intnnaral dAa lne nrnradirmiantac



Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluorescepia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

202

85121700

ECOGRAFIA DE CALCANEO

Comentarias del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

59.156,00

59.156,00

203

85121700

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio asi como les
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

167.416,00

167.416,00

204

85121700

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTQS CON
MARCACION (INCLU_YE
HONORARIOS, ARPON O CLIP
DE MARCACION).

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
aguias_etc,

1,00

UN

358.530,00

358.530,00

205

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER
TRANSCRANEAL

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

126.736,00

126.736,00

206

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
DEL CUELLO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumes y elementes
necesarios pare realizaclén
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarics, dispositives,
agujas etc

1,00

UN

126.736,00

126.736,00

207

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
OTROS VASOS PERIFERICOS
DEL CUELLO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluorescopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

126.736,00

126.736,00

208

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ABDOMINALES O PELVICOS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

Un

129.097.00

129.097,00

209

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
AQRTA ABDOMINAL
Camentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos

1,00

UN

157.428,00

157.428,00



Gyugu S e,

210

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE

ARTERIAS RENALES 1,00 Un
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

159.122,00

158.122,00



insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

211

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS MESENTERICAS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

159.122,00

159.122,00

212

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
TRONCO CELIACO

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula

1,00

fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,

auiac—at

UN

159.122,00

159.122,00

213

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA 1.00
CAVA .
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para reafizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

157.428,00

157.428,00

214

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS ILIACAS
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitaiaries, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

129.097,00

129.097,00

215

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 1.00
DEL PENE 4
Comentarios del

comprador: Incuye: en el valer

del estudio asi como los

insumos y elementas

necesarios para realizacion

integral de los procedimientas.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medies de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

65.664,00

65.664,00

216

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ESCROTALES

Comentarios del

compradar: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizaddn
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

74.157,00

74.157,00

217

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER CON

EVALUACION DE FLUJO 1.00
SANGUINEO EN MASAS '
ABDOMINALES

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para rezlizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumaos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

154.547,00

154.547,00

218

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS
PELVICAS

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi camao los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientes.
(guia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarias, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

154.547,00

154.547,00




Wi e e
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

220

£5121700

ECOGRAFIA DOPPLER

OBSTETRICA CON EVALUACION 1,00
DE CIRCULACION PLACENTARIA

Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor

del estudio asi como los
insumas y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,

UN

72.925,00

72.925,00

221

85121700

ECGER AFTA DOPPLER DE VASOS

ARTERIALES DE MIEMBROS

SUPERIORES (AMBOS 1,00
MIEMBROS)

Comentarias del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementas
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluproscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarics, dispositivos,
agujas etc.

un

171.491,00

171.491,00

222

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBRO 1,00
SUPERIOR

Comentarios del

comprador: Induye: en el valer
del estudio asi como los
insumos y elementas
necesarics para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

171.491,00

171.491,00

223

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

ARTERIALES DE MIEMBROS 1.00
INFERIORES (AMBOS 4
MIEMBROS)

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacidon

integral de les procedimientos,

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalaries, dispositivos,

agujas etc.

UN

172.188,00

172.189,00

224

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBRO 1,00
INFERIOR

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumoes y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

172.189,00

172.189,00

225

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

VENOSOS DE MIEMBROS 1.00
SUPERIORES (AMBOS ‘
MIEMBROS)

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor

del estudio asi como los

insumes y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc.

UN

186.856,00

186.856,00

226

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO 1,00
SUPERTOR

Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc

UN

148,398,00

148.398,00

227

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENQSOS DE MIEMBROS
INFERIORES (AMBOS
MIEMBROS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos vy elementos

UN

186.856,00

186.856,00



228

85121700

CLUGRAFLA UUFPLEK UC VASUD
VENOSOS DE MIEMBROD 1,00
INFERIOR

Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

148.398,00

148.398,00

229

85121700

MEDICION DE PRESIONES
SEGMENTARIAS E INDICES 1,00
ARTERIALES CON DOPPLER
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete

UN

152.237,00

152.237,00

230

85121700

ECOGRAFiA DOPPLER DE
DTROS ORGANOS 1,00
TRASPLANTADOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio asi como les
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

UN

107.404,00

107.404,00

231

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON o
TRASPLANTADO *
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementes

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

£88.136,00

§8.136,00

232

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementes
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

126.736,00

126.736,00

233

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER COMO
GUIA EN COLOCACION DE 1,00
CATETERES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecagrafica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

216.925,00

216.925,00

234

85121700

DRENAIE DE LESION HEPATICA 1.00
viA PERCUTANEA !
Comentarios del

compradoer: Induye: en el valer

del estudio asi como los

insumos y elementaos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(quia ecografica, guia

flucroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarigs, dispositivos,

agujas etc.

UN

538.616,00

538.615,00

235

85121700

DRENAJE DE COLECCION DE LA

PARED AﬁDDM[NAL VIA 1,00
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumps y elementos

necesarios para realizaclén

integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

UN

538.616,00

538.616,00

236

§5121700

DRENAIE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL O TEIIDO
CELULAR SUBCUTANEO POR
INCISION O ASPIRACION
Comentarios del

comprador: Incduye: en el valor
del estudio 2si como los
Insumos y elementos

maracarine mara realizadan

1,00

UN

538.616,00

538.616,00



237

85121700

VENOSQ SUBCLAVIO O
FEMORAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medies de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

628.201,00

£28.201,00

238

85121700

INSERCION DE CATETER
YUGULAR

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

628.201,00

528.201,00

239

85121700

INSERCIGN DE CATETER
CENTRAL, VIA PERIFERICA
Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementas
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

628.201,00

628.201,00

240

85121700

INSERCION DE CATETER
CENTRAL MINIMAMENTE
INVASIVA

Comentarios del

comprador: Induye: en el valor
del estudio asi como los
insumaos y elementos
necesarios para rezlizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

628.201,00

628.201,00

241

85121700

INSERCION DE CATETER
PERMANENTE INCLUYE: PARA
HEMODIALISIS

Camentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(gquia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

Un

448.684,00

448.684,00

242

85121700

BIOPSIA CERRADA DE
GLANDULA O CONDUCTO
SALIVAL (PUNCION O
ASPIRACION CON AGUIA FINA
© TRUCUT)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como les
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

UN

625.017,00

625.017,00

243

85121700

BIOPSIA DE LESION DE PARED
TORACICA VIA PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio asi como los
insumoes y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,

1,00

UN

§78.925,00

878.929,00

244

85121700

2IOPSIA DE TEJIDO ]
PERIURETRAL VIA PERCUTANEA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumoes y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

516.196,00

516.196,00

DRENAJE BILIAR VIA
PERCUTANEA Y COLOCACION
DE DISPOSITIVO.
DESCRIPCION DEL PAQUETE:
PROCEDIMIENTO DRENAJE DE
LA VIA BILIAR PERCUTANEA
QUE INCLUYE: INSERCION DE
DISPOSITIVO EN VIA BILIAR,

£ 2nc Ana nn

A& ANR 4nd ON



Sobre Unico

PRESTACION INFEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD BE
RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFTA, DENSITOMETRIA Y.

PROCEDIMIENTOS ESPEGIALES ENJLAS INSTALACIONES DEL Incluya el precio como lo indigue 1a Entidad Estatal 8

HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA Esta pregunta reduiere anexar dotumentos (EL/OFERENTE DEBERA ANEXAR LAS CONDICIONES TECNICAS MINIMAS
RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS EXIGIDAN DONDE LE PERMITA A LA ENTIDAD DETERMINAR SI OFRECE O NO GFRECE LOS ELEMENTOS. )
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO €ON

DESTING A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DELA

POLICTA NACIONAL. p

Incuya el precio como lo
indique la Entidad Estatal

34.141.858.00

; T - . Induya el precio como fo
Féc{lgn UNSPSC Descipdén Cantidad Unidad .Predu unitario estimado Precio unitario indique fa Entidad Estatal

1 85121700 g:‘:gff““ﬂ“ BECRANR 1,00 un 27.427,00 27.427,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el vator
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidén
integral de los procedimientaos.
(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

2 85121700 R CRAFIA DE BASE DR 1,00 un 18.513,00 18.513,00
Comentarios del
compredor: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

3 85121700 RADIQGRAFIA DE SILLA TURCA 1,00 UnN 25.225,00 25.225,00

Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

4 85121700 isead e S 1,00 un 35.946,00 35.946,00
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi ¢come los
insumes y clementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

5 85121700 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 1,00 un 35.946,00 35.946,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE CONDUCTO P —
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitaiarios, dispesitivos,
agujas etc.

6 85121700

7 85121700 RADIOGRAFIA DE CARA 1,00 UN 24.194,00 24.194,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asfi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacien
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitives,
agujas ete.

8 85121700 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 1,00 UN 25.396,00 25,395,000

Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

9 85121700 E&E}?EEAHA DE AGUJERDS 1,00 UN 25.396,00 25.295,00




UriiLuS
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudie asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas

10

85121700

85121700

1z

14

15

16

17

18

B5121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

RADIOGRAFIA DE MALAR

Comaentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarlos para realizaclén
Integral de los procedimientos.
(gula ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumaos
haospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE ARCO
CIGOMATICO
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asl coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAF{A DE HUESOS
NASALES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimientos.
{gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agufas etc.

RADIOGRAFIA DE SENOS
PARANASALES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

RADIOGRAFIA DE MAXILAR
SUPERIOR

Comentarios del

comprador; Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAF{A DE MAXILAR
INFERIOR

Comentarlos del

compragor: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACION
TEMPOROMAXILAR [ATM]
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas atc.

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE CUELLO
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.
RADIOGRAFIA DE CAVUM
FARINGEO
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
" del estudio asi como los
Insumaos y elementos
necesarios para realizadon
Integral de los procedimientos.

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

UN

UN

un

un

UN

UnN

un

unN

UN

25,226,00

25,226,00

25,226,00

25,396,00

25.226,00

25.396,00

25.396,00

28,124,00

28.124,00

25.226,00

25,226,00

25.226,00

25,396,00

25.226,00

25,396,00

25.396,00

28.124,00

28.124,00



(guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
confrastes, insumes
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

19

85121700

RADIOGRAFIA DE FARINGE
[FARINGOGRAFIA]
Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalanos, dispositivos,
agujas ete.

1,00

UN

29.160,00

25.160,00

20

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi camao los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientss,
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

30.765,00

30.765,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
UNION CERVICO DORSAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

30.700,00

30.700,00

85121700

RADI_OGRAFiA DE COLUMNA
TORACICA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

30.124,00

30.124,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comg los
insumos y elementos
necesanos para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

un

30,124,00

30.124,00

24

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
LUMBOSACRA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio 2si coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluorescopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

37.498,00

37.458,00

25

85121700

RADIOGRAFIA DE SACRQ
CoCCIX

Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

30.291,00

30.291,00

26

85121700

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
VERTEBRAL TOTAL
Cementarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,
agujas etc.

1,00

UnN

39.051,00

39.051,00

27

85121700

RADIOGRAFIA PANOR.#N!ICA DE
COLUMNA (GONIDOMETRIA U
ORTOGRAMA)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarics, dispositives,
agujas etc.

UN

39.051,00

39.051,00

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE



30

31

32

34

35

36

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X
17" (NIfOS)

Cementarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesatrios para realizadon
Integral de los procedimientas,
(guia ecografica, guia
fluoroscopta, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DINAMICA DE
COLUMNA VERTEBRAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
SACROILIACAS
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agufas etc,

RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl coma los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopla, medios de
contrastes, insumos
haspitalarios, dispositivos,
agujas ete,

RADIOGRAFIA DE ESTERNON

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.
QO A.P. ¥ LATERAL, DECUBITO
LATERAL, OBLICUAS O
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agufas etc.

MOVILIDAD DIAFRAGMATICA
POR FLUGROSCOPIA
PULMONAR

Comentarios del

compradar; Incluye: en el valor
del estudio asl come los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
GRANDES VASOS, SILUETA
CARDIACA) CON BARIO EN
ESOFAGD

Comentarlos del

comprador: Incluye: en el valor
de| estudio asl como los
insumas y elementos
necesarlos para realizacldn
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

UN

39.051,00

10.797,00

23.237,00

26.416,00

24.167,00

26,416,00

24.140,00

18.358,00

39.051,00

39.051,00

10.797,00

23,237,00

26.416,00

24,167,00

26.416,00

24.140,00

18,358,00

39.051,00



37

85121700

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

32.943,00

32.943,00

38

85121700

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic 2si come los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ceografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

31.144,00

31.144,00

39

85121700

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE CON PROYECCIONES
ADICIONALES (SERIE DE
ABDOMEN AGUDOD)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{gula ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

39.051,00

39.051,00

40

85121700

RADIOGRAFIA DE TRANSITO
INTESTINAL CONVENCIONAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

67.697,00

67.697,00

85121700

RADIOGRAFIA DE TRANSITO
INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comoe los
insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

83.127,00

83.127,00

85121700

RADIOGRAFIA DE TRANSITO
INTESTINAL CON MARCADORES
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacidn
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscapia, medios de
contrastes, instmaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas cte.

UN

67.695,00

67.699,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLCN POR
ENEMA O COLON POR INGESTA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de las procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
cantrastes, insumeos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

Un

68.268,00

68.268,00

85121700

RADIOGRAFIA DE COLCN POR
ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
neccesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hespitalarios, dispositives,
agujes ete.

1,00

UN

76.989,00

76.989,00

45

85121700

RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO)
Comentarios del

comprador; Incluye: en el valor
del estudio asi cama los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimicntos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

76.136,00

76.136,00

46

§5121700

RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGQ,
ESTOMAGO Y DUDDENO) CON
DOBLE CONTRASTE

1,00

UN

£4.159,00

84.159,00



47

48

49

50

51

55

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

agujas etc.

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO) Y
TRANSITO INTESTINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacdon
integral de los pracedimientas,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA PARA SERIE
ESQUELETICA INCLUYE:
LATERAL DE CRANEQ, LATERAL
DE COLUMNA Y PANORAMICA
DE HUESOS LARGOS AP
Comentarios del

comprador: Incluye: en el vaior
del estudio asi como los
insumos Yy elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentos,
{guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE HUESOS
LARGOS SERIE COMPLETA
(ESQUELETO AXIAL Y
APENDICULAR)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS
DE LONGITUD DE LOS HUESDS
(ORTORRADIOGRAFIA Y
ESCANOGRAMA)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADID.GRAFfA PARA DETECTAR
EDAD OSEA [CARPOGRAMA]
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl coma los
Insumaos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE OMOPLATO

Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAF{A DE CLAVICULA

Cementarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudlo asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE HUMERO

Comentarios del

comprador: Incluye! en el valor
del estudio asf como los
insumas y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO

1,00 uN
1,00 UN
1,00 uN
1,00 uN
1,00 UN
1,00 un
1,00 UN
1,00 UN
1,00 un

72.514,00 72.514,00
77.493,00 77.493,00
70.657,00 70.657,00
57.607,00 57.607,00
18.860,00 18.860,00
24.413,00 24,413,00
18.860,00 18.860,00
24.413,00 24.413,00
18.860,00 18.860,00



Lomentanos cel
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los

insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

agujas-ete.

56

85121700

85121700

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS
DE EXTREMIDADES SUPERIORES 1,00
CODIGO DESCRIPCION
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio 2si como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

11,154,00

11.194,00

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES ACROMIQ 1,00
CLAVICULARES COMPARATIVAS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementes
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

un

10.797,00

10.797,00

S8

85121700

RADIOGRAFIA DE HOMBRO 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscapia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

24.413,00

24.413,00

59

85121700

RADIOGRAFIA DE CODO 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispesitives,
agujas etc.

Uun

18.860,00

18.860,00

60

85121700

RADIOGRAFIA DE PURO O 5.4
MUNECA ‘
Comentarios del

cemprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumes y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientes,

(guia ecografica, quia

flucroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UnN

18.860,00

18.860,00

61

85121700

RADIOGRAFIA DE MANO 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientaos.
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc.

UN

18.860,00

18.8560,00

85121700

RADICGRAFIA PARA MEDICION

DE MIEMBROS INFERIORES 1.00
[ESTUDIO DE FARILL U i
OSTEOMETRIA]

Comentarios del

comprador: Incluye: en ei valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

un

27.491,00

27.491,00

63

85121700

o P

RADIOGRAFIA COMPARATIVA

DE PIES CON APOYO (AP Y 1,00
LATERAL)

Camentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudic asi como les

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los proccdimicntes,

(guia ecografica, gui
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

Un

28.502,00

28.502,00

85121700

RADICGRAFIA PANORAMICA DE

MIEMBROS INFERIORES 1,00
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valer

UN

131.936,00

131.936,00



65

66

68

69

71

72

73

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAFiA PANORAMICA DE
MIEMBROS INFERIORES
(GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA), EN FORMATO
14" X 17" (NINOS)

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc,

RADIOGRAF{A DIGITAL DE
MIEMBROS INFERIORES
(ESTUDIO DE LONGITUD)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP,
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para reallzacidon
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP,

LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopla, medios de
cantrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAF{A DE ANTEVERSION
TIBIAL

Comentarios del

compradar: In¢luye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RADIOGRAFIA DE PIE (AP,
LATERAL Y OBLICUA)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Iintegral de los procedimientos.
(guia ecografica, gquia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAFIA DE CALCANEO
(AXIAL ¥ LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientas,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RADIOGRAFA DE CADERA O
ARTICULACION COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesanos para realizacidn
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ate.

RADIOGRAFIA DE CADERA
COMPARATIVA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos

1,00 un
1._00 - u_m_ -
oo
- 1,00 UN -
w0 ow B
- 1,00 un - o
- 1,00 UN’ ) -
a 1,00 N UN_- - o -
1,00 UN o -

50.729,00 50.729,00
57.608,00 57.608,00
24.413,00 : 2:.;137.,03.
24’.413,00 ) 24.413,00.
- 25_.1_5-4,0_0. - 725.1847,007
18.863,00 . 1;3.363.00
18.863,00 7 18.863,00
1;38,50 - 723.’238,00_
39’.0387.0(] - _-39¢0;B,GD



necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

85121700

RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP,
LATERAL)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ccografica, gula
fluoroscepia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

24.,413,00

24.413,00

85121700

RADIOGRAFiA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
ANTERCPOSTERIOR)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

39.038,00

359.038,00

78

85121700

RAD]OGRAF_(A TANGENCIAL O 1,00
AXIAL DE ROTULA &
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacidn

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarias, dispositivas,

agujas etc.

UN

31.215,00

31.215,00

85121700

RADICGRAFIAS AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE 1,00
MIEMBROS INFERIORES
Comentarios del

compradoer: Incluye: en el valor
del estudio asf como les
insumos y elementos
necesanos para realizacién
integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hespitalarios, dispesitivos,
2gujes etc,

UnN

26,374,00

26.374,00

851217C0

RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, 1.00
LATERAL Y ROTACION INTERNA) ‘
Ceomentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi cemo los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc,

UN

18.863,00

18.8863,00

79

85121700

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS 1,00

EngP%BFS INFERIORES
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl come fos
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumas
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

UN

10.797,00

10.797,00

80

85121700

RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES PROYECCIONES
ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
DOBLICUAS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en ¢l valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivoes,
agujas etc.

1,00

UnN

10.797,00

10.797,00

81

85121700

COLANGIOGRAFIA POR TUBO O 1,00
CATETER EN LA VIA BILIAR !
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacidn

integral de los procedimientes.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medies de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UnN

236.123,00

236.123,00

85121700

PIELOGRAFIA A TRAVES DE
TUBO DE NEFROSTOMIA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacion
Intearal de los procedimicntos.

1,00

UnN

252.384,00

252.384,00



(guia ecografica, guia
fluoroscaopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

PIELOGRAFIA RETROGRADA A
TRAVES DE CATETER DEJADO EN
EL URETER O A TRAVES DE
URETEROSTOMIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(gufa ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

83 85121700

84 85121700 ANTEROGRADA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de las procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

RADIOGRAFIA PORTATIL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl camo los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

85 85121700

86 85121700 PARA PROCEDIMIENTOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, gula
fluoroscapla, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc,

DACRIOCISTOGRAFIA
a2 85121700 UNILATERAL
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

DACRIOCISTOGRAFIA
BILATERAL
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio as{ como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.
SIALOGRAFIA (CUALQUIER
GLANDULA) SOD
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, guia
flueroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

FARINGOGRAFIA O
ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE
LA DEGLUCION)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumoaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

FARINGOLARINGOGRAFiA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf come los
Insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

88 85121700

89 85121700

a0 85121700

91 85121700

PIELOGRAFIA RETROGRADA O

FLUDROSCOPIA COMO GUfA

1,00 UnN
- 1,00 LII-V )
- 100 N
10w
T T
- 1,00 ™o
i w
_ ) ;.DO UN_
o 1,00 un

252.384,00

311.565,00

19,967,00

88.150,00

189.305,00

312,934,00

142.703,00

245,479,00

204,558,00

252.384,00

311.565,00

19.967,00

88.150,00

189.305,00

312.934,00

142.703,00

245.479,00

204,558,00



82

85121700

FARI_NGDLARINGDGRAFfA
DINAMICA (CON CINE O VIDED)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientes.
(gquia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

Un

340.8593,00

340.893,00

a3

85121700

MAMOGRAFin;\ UNILATERAL O DE
PIEZA QUIRURGICA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

75.047,00

75.047,00

94

85121700

MAMOGRAFIA BILATERAL 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los precedimientos,
(guila ccografica, gula
flugroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete,

UN

99.675,00

99.675,00

85

85121700

TOMOSINTESIS 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio a2si como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

99.681,00

98.681,00

EL

85121700

GALACTOGRAFIA DE UN
CONDUCTO 100
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientas.
(guia ccografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

119.031,00

119,031,000

87

85121700

GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES 1.0
CONDUCTOS 2
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacian

integral de los procedimientos.

(gula ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

2gujas ete.

UN

114.945,00

114.945,00

98

85121700

FISTR}LUGRAFI’A DE PARED
TORACICA S0D

Comentaries del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

1,00

un

233.789,00

233.789,00

95

85121700

FISTULOGRAFIA EN PARED 1.00
ABDOMINAL ¥
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asl comoe los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumas

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

196.,005,00

196.005,00

100

101

85121700

FISTULOGRAFIA EN REGION A
PERINEAL %
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacdn

integral de los procedimientos,

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumes

hospitalaries, dispositives,

agujas etc.

UN

233.788,00

233.788,00

85121700

FISTULOGRAFIA EN REGION 1,00
PERIANAL :
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

UnN

233.788,00

233.788,00



102

Integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluaroscopla, medios de
contrastes, insumaos
haspitalarios, dispositivos,
agujas etc.

PERITONEOGRAF{A

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asl como los
insumaes y elementos
necesaros para realizaclén
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

85121700

103

104

105

107

109

110

UROGRAF{A INTRAVENOSA
INCLUYE: MINUTADA, CON
PLACAS RETARDADAS O
ADICIONALES
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

85121700

A TRAVES DE CATETER O
URETEROSTOMIA
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio 2si como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

CISTOGRAFIA CON
PROYECCIONES OBLICUAS
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio as{ como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

85121700

85121700

URETROCISTOGRAFIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas elc,

URETROCISTOGRAFIA
MICCIGNAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi camao los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.
URETROCISTOGRAFIA
RETROGRADA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallizacién
integral de los procedimientas,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospltalaries, dispasitivos,
agujas etc.

85121700

85121700

85121700

URETROGRAF{A RETROGRADA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumas y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

HISTEROSALPINGOGRAFIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementas
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivas,
agujas etc.

85121700

85121700

233.788,00

URETEROGRAFIA RETROGRADA

1,00 UN 233.788,00

1,00 o l;N - R 206.890,00 - 206.890,00
1,(];7 o UN - - 7 77130?‘30.070 ;30.150,007
1,00 un - B 2;1‘302,(; ) 23!..;02,00-
_1,0-0_ B UN 180,190,00 B 180.190,;0
1,00 UN S 7150.190,!30 - 13_0:-90-,;;
1.-0:)-_ UN R - 180.190,00 180.190,00
Lo ww o 18019000  180.190,00
- !-.,(;U UN B R 196.;48,50 7 30.943,00-



111

112

85121700

SALPINGOGRAFIA SELECTIVA
CON RECANALIZACION DE
TROMPA

Comentaries de!

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los

insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientes.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

1,00

UN

368.192,00

368.192,00

85121700

OSTEODENSITOMETRIA POR
ABSORCION DUAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer
del estudio 2si come los
insumos y elementos
nccesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

170.978,00

170.978,00

113

85121700

TORACENTESIS DIAGNOSTICA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizadén
integral de los procedimigntos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumes
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

176.658,00

176.658,00

85121700

TORACENTESIS DE DRENAJE O
DESCOMPRESIVA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elemeantos
necesarios para realizacién
integraf de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,
agujas etc.

1,00

UnN

198.254,00

198.254,00

85121700

TORACENTESIS DE DRENAJE Q
DESCOMPRESIVA CON
DISPCSITIVO PARA DRENAJE
PERMANENTE.

Comentarios del

camprador: Incluye! en el valor
del estudio asi come los
Insumos ¥y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

un

198.254,00

198,254,00

116

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL
DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

un

186.020,00

186.020,00

117

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
Comentaries del

cormprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecogrefica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitives,
agujas etc.

UN

192.829,00

192.829,00

118

85121700

PARACENTESIS ABDOMINAL
TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA
CON DISPOSITIVO PARA
DRENAJE PERMANENTE.
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesanos para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

192,829,00

192.829,00

119

85121700

PERICARDIOCENTESIS GUIADA
POR [MAGENES

Comentarios del

comprador: Incluye: en ¢l valor
del estudio asf como los
insumaes y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas atc.

1,00

UnN

668.412,00

668.412,00

R5121700

COLOCACION DE CATETER
ARTFRTAI FFMNDRAI 0

1IN

?37.749.00

737 749 .00



121

122

123

124

125

126

129

85121700

B5121700

85121700

85121700

B5121700

85121700

85121700

85121700

85121700

BRAQUIAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclon
integral de los procedimlentos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumoes
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

COLOCACION CATETER
ARTERIAL PERIFERICO (LINEA
ARTERIAL)

Comentarlos del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los pracedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

RETIRO DE CATETER
INTRARTERIAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

RETIRO DE CATETER
INTRARTERIAL O INTRAVENOSO
PERMANENTE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

DRENAJE PERCUTANEO DE
COLECCION O QUISTE RENAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los pracedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumas
hospiltalarios, dispositives,
agujas etc,

DRENAJE DE COLECCION
PROFUNDA DE TEJIDOS
BLANDOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
haospitaiarios, dispositivos,
agufas ete,

BIOPSIA DE BAZO VIA
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacidon
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL

VIA PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclan
integral de los procedimientos.
(gula ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas elc.

BIOPSIA CERRADA
(PERCUTANEA) (AGUIA) DE
HiGaDO
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.
BIOPSIA DE TEJIDD BLANDO:
MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
BURSA (INCLUYENDO MANO)
VIA PERCUTANEA

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

1,00

unN

UN

UN

un

unN

237.749,00

213.157,00

267.006,00

573.440,00

458,509,00

UN

UN

UN

un

309.861,00

471.465,00

477.072,00

347.187,00

237.749,00

3.157,00

267.006,00

573.440,00

458.509,00

309.861,00

471.465,00

477.072,00

347.187,00



Comentarios del

comprador: Incluye: en ei valor
del estudio 2si come los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluocroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivas,
agujas etc.

130

85121700

INYECCION O INFIIJRACI@N DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA 1,00
DENTRO DE BURSA 50D
Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi coma los
insumes y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(gquia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

UN

204.558,00

204.558,00

131

85121700

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA 1,00
DENTRO DE TENDON SOD
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
de! estudlio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(gui2 ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitives,
agujas ete,

Un

290.855,00

290.855,00

132

85121700

BIOPSIA DE RINGN ViA 180
PERCUTANEA !
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio as! como los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc.

UN

477.072,00

477.072,00

85121700

BIOPSIA TEJIDOS
PERIRRENALES VIA 1,00
PERCUTANEA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizadén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscoplia, medios de
cantrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

533.685,00

533.685,00

134

85121700

BIOPSIA CERRADA DE
PROSTATA POR ABORDAJE 1,00
TRANSRECTAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flugroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

i 2

UN

477.072,00

477.072,00

135

85121700

BIOPSIA CERRADA
(PERCUTANEA) (AGUJA) DE
VESICULAS SEMINALES POR
ABORDAJE TRANSRECTAL
Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio 2sf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

477.072,00

477.072,00

138

85121700

BIOPSIA CERRADA
(PERCUTANEA) (AGUJA) DE 1,00
TESTICULO SCD

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
integral de los procedimicntes.
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

un

271.349,00

271.348,00

137

85121700

BIOPSIA POR PUNCIGN CON
AGUJA FINA DE MAMA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimicntos.
(guia ecografica, guia
flucroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

238.558,00

238.558,00

i38

85121700

BIOPSIA DE MAMA CON AGUIA

(TRUCUT) 198

Un

334,180,00

334.180,00



139

140

141

142

143

144

145

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

BIOPSIA DE MAMA POR
ESTEREOTAXIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarlos para realizacién
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

1,00 un

BIOPSIA DE MAMA GUIADA POR
ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR 1,00 UN
VACIO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizadén
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
haspitalarios; dispositivos,
agujas etc,

LOCALIZACION DE LESION NO,
PALPABLE DE MAMA CON ARPON
U OTRO DISPOSITIVO 1,00 UN
(INCLUYE HONORARIOS, 3

ARPON O CLIP DE MARCACION)

Caomentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarlos para realizaclon

integral de los procedimientos.

(gula ecografica, guia

fluaroscopia, medios de

contrastes, Insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc,

LOCALIZACION DE LESION NO
PALPABLE, DE MAMA POR 1,00 UN
ESTEREDTAXIA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asf como los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluorescopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc. e
LOCALIZACION DE LESION NO
PALPABLE DE MAMA 1,00 UuN
RADIOGUIADA

Comentarios de|

compradoer: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
{gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agufas etc.

BIOPSIA DE GLANDULA
TIROIDES VIA PERCUTANEA 1,00 un
INCLUYE: TRUCUT
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

BIOPSIA DE GLANDULA
TIRDIDES ViA PERCUTANEA 1,00 UN
INCLUYE: AGUJA FINA

Comentaries del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asf como los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

(gula ecografica, gula

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

BIOPSIA DE GLANDULA
PARATIROIDES VIA
PERCUTANEA INCLUYE: AGUIA 100 un
FINA

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumas y elementos

necesarios para realizaclon

integral de los procedimientos.

(gula ecografica, gula

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

aquias etc,

409.220,00

409,220,00

297.879,00

369.612,00

458.839,00

270.602,00

270.602,00

270.602,00

409,220,00

409.220,00

297.879,00

369.612,00

458.839,00

270.602,00

270.602,00

270.602,00



147

85121700

BIOPSIA DE GLANDULA
PARATIRQIDES VIA
PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT
Comentarios del

comprader: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumes y elementos
neecsarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(gula ccografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

270.602,00

270.602,00

148

85121700

BIOPSIA DE GANGLIC
LINFATICO SUPERFICIAL
Comentarios del

compradaor: Induye: en el valor
del estudio asi come los
insumaos y elementes
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumas
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

271.349,00

271.349,00

149

85121700

ECOGRAFIA PORTATIL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumas y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumas
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

un

12.100,00

12.100,00

150

85121700

ECOGRAFIA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O
MAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizaddn
integral de los procedimientos.
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medics de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

uUn

47.734,00

47.734,00

151

85121700

ECOGRAFIA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON
ANALISIS DOPPLER
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarnos para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

1,00

uUnN

102,551,00

102.551,00

152

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDCS DE CARA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl came los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

33,701,00

33.701,00

153

85121700

ECOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

UN

32.550,00

32.550.00

154

85121700

ECOGRAF{A DE CUELLO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guiz ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

33.701,00

33.701,00

155

85121700

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON
TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O
MAS

Cementarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

32.550,00

32.550,00

156

85121700

ECOGRAFIA DE GLANGLIOS

1.00

UN

37.038.00

37.028.00



157

158

159

160

161

162

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

163

85121700

85121700

CERVICALES (MAREU)
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscoplia, medios de
contrastes, Insumaos
hospitalarlos, dispositives,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
de| estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
flucroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

ECOGRAFIA DE TORAX
(PERICARDIO O PLEURA)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientas,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS
TORACICOS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientas,
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE TEIDOS
BLANDOS DE PARED ABDOMINAL
Y DE PELVIS

Comentarios del

comprador; Incluye: en el valor
del estudic asi como los
insumes y elementos
necesarios para realizacén
integral de les procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
VESICULA, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
Insumos y elementos
necesarios para realizaclén
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR (HiGADO,
PANCREAS, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO Y GRANDES
VASOS)

Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos ¥ elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientos,
(guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas et

ECOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, ViA BILIAR Y
vEsicuLa

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientas.
(guia ecografica, gula
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
{PILORO)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DE RINONES. BAZO.

UN

UN

UN

UN

UN

UN

34.158,00 34,158,00

32.627,00 . ?;2.627,0{;

o 32.627,00 32.627,00
s weme
- 69.907,00 _ 69.9;?,00
55.581,00 : -_ 55.-531_,00

- 34.955,00 34,9;5_,(}(]_
- 30-;2_& - 73’0.’720,00.



16

B51£1/00

ACRTA O ADREMALES
Comentarios del
compradeor: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

UnN

34.455,U0

34.455,00

166

85121700

ECOGRAFIA DE VIAS URINARTAS
(RINONES, VEIIGA Y PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumaos y elementes
necasarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(gula ccografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

40.952,00

40.952,00

167

85121700

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
(MASAS ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEO)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacian
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumas
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

Un

55.581,00

55.581,00

168

85121700

ECOGRAFIA PELVICA CON
ANALISIS DOPPLER
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

un

55.853,00

55.853,00

169

85121700

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE ABDOMEN CON
AMNALISIS DOPPLER (INCLUYE:
MASAS O LESIONES EN TEJIDOS
BLANDO DE CABEZA, CUELLO,
TGRAX, ABDOMEN.)
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacidn
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispoesitivos,
agujas etc.

1,00

UN

99.776,00

59.776,00

170

85121700

ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y
PELVIS COMO GUIA DE
PROCEDIMIENTO QUIRURGICO
O INTERVENCIONISTA
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizadcén
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flucroscopla, medios de
contrastes, insumos
hespitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

43.409,00

43.409,00

171

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, iNsumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

Un

31.139,00

31.139,00

172

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECCLOGICA
TRANSABDOMINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(gula ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

1,00

UN

18.802,00

18.802,00

173

85121700

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA (ESTUDIO
INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
VAGINAL)

Comentatios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi coma los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
enntractes. insumas

1,00

Un

65.665,00

65.665,00



174

176

177

178

180

192

193

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

spositivos,

hospitalarios,
agujas etc.

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA 5
(HISTEROSONOGRAFIA O
HISTEROSALPINGO SONO GRAF]
A)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc,

ECOGRAFIA DINAMICA DE PISD
PELVICO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de Jos procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
haspitalarios, dispositives,
agujas ete,

TRANSABDOMINAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudlo asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

ECOGRAFIA DOBSTETRICA
TRANSVAGINAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumaos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

PERFIL BIOFISIC

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarlos para reallzaclon
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
fluorescopia, medios de
contrastes, iInsumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

ECOGRAF{A OBSTETRICA CON
EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA Y FETAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del| estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarigs para realizacign
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes etc.

ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
TRANSLUCENCIA NUCAL
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentos.
(guia ecografica, gula
fluoroscapia, medios de
contrastes, insumaos
_hosnitalarios. dlsnasitivas.

agujas etc.

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES INFERIORES
CON ANALISIS DOPPLER,
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.
iCDGRAFfI_\ DE ALTA
RESOLUCION EN NERVIOS DE
EXTREMIDADES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como las
insumos y elementos
necesatios para realizacién
integral de los procedimientos.
(gula ecagrafica, gula
fluoroscopia. medios de

ECOGRAFIA OBSTETRICA i

111.031,00

32.237,00

24.343,00

31.139,00

35.208,00

57.364,00

190.937,00

111.031,00

32.237,00

24.343,00

31.139,00

35.208,00

57.364,00

190.937,00

1,00 UN

o 1,00 UN

- 771,00 un
1,00 UN 7

1,06 UnN
e oW

o 1,00 UN -
- _I.UU 7UN
- 1,00 7UN7 o

42.400,00

144,818,00

42.400,00

144.818,00



Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ccografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

202

85121700

ECOGRAFIA DE CALCANED 1,00

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

44.944,00

44.944,00

203

85121700

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA 1.00
PROCEDIMIENTOS ¢
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para reafizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc,

UN

127.196,00

127.196,00

204

85121700

ECOGRAFIA COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS CON
MARCACION (INCLUYE 1,00
HONORARIOS, ARPON O CLIP
DE MARCACION]).

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
{quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumaos
hospitalarios, dispositives,
2gulas_etc,

Sh

272.397,00

272.397,00

205

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER
TRANSCRANEAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispesitives,
agujas etc.

1,00

UN

96.289,00

96.289,00

206

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 1.00
DEL CUELLO ?
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valer

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

flucroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc,

UN

$6.289,00

96.289,00

207

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
OTROS VASOS PERIFERICOS 1,00
DEL CUELLQ

Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas ete.

un

96.289,00

96.288,00

208

85121700

ECQOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ABDOMINALES O PELVICOS
Comentarics del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluproscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitzlarios, dispositivos,
agujas etc.

1,00

UN

98.083,00

98.083,00

209

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE 1.00
AORTA ABDOMINAL '
Comentarios del

compradar: Incluye: en el valor

del estudio asl cemo los

insumos y elementos

necesarios para realizadén

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

115.607,00

119.607,00

210

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS RENALES
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los

1,00

Un

120.895,00

120.895,00



211

212

213

214

215

216

217

218

219

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

B5121700

85121700

Insumos y elementos
necesarios para realizacion
Integral de los procedimientas.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medias de
contrastes, insumos
haspitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS MESENTERICAS
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
Insumos y elementos
necesatios para realizaciGn
Integral de los procedimlentos,
(guia ecografica, gula
fluoroscopia, medios de
contrastes, INSUM oS
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DOPPLER DE
TRONCO CELIACO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi coma los
Insumos y elementos
necesarios pare realizacion
Integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia

fluoroscopia, medlos de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
—agujas-etc,
ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA
CAVA
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
Integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,
ECOGRAFIA DOPPLER DE
ARTERIAS ILIACAS
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacldn
integral de los procedimientos,
(gula ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospltalarios, dispositivos,
a2gujas etc.

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
DEL PENE

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementes
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc,

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ESCROTALES

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumeos y elementos

necesarios para realizaciéon

Integral de las procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medlios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS
ABDOMINALES
Comentaries del
comprador: Incluye: en el valor
del estudio asf como los
Insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas ete.

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUIO
SANGUINEO EN MASAS
PELVICAS

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimlentos,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

ECOGRAFIA DOPPLER CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEQ EN HIPERTENSION
PORTAL

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valar
del estudio asf como los
Incumnc v alamantne

1,00 120.895,00

UN 120.895,00

o 1,70077 U; 120.8;.00 120.895,(;0

777777 1,00_ UN_ a o 1;.607,!]0 - l;VQ.GUT,GDV
o 1,00_ ) UN - B N 98,083,00 -_'___ 9H.DH3;0‘

o l,(rl(li UNi - - 49.889,00 49.889,00
e oW C seaee0 sesazon

_ R ;;UO U; ) 117.419,00 _ 117.419,00
- o 1,0_0 _ UN7 - - - R 771:;9,00 A N 117.419;7
- - 1,;0 R UnN - N - 106.853,0; - _106.;83,07;



e i s
necesarios para realizacion
integral de los procedimientes.
{guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

220

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER

OBSTETRICA CON EVALUACION 1,00
DE CIRCULACION PLACENTARIA

Comentarios del

comprader: Incluye: en el valer

del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
(quia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispesitives,

UN

55.406,00

55.406,00

221

85121700

ECUGRAFIA DOPPLER DE VASOS

ARTERIALES DE MIEMBROS

SUPERIORES (AMBOS 1,00
MIEMBROS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumaos y elementos
necesarios para reallzacien
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumas
haspitalarios, dispositives,
agujas ete,

Un

130.293,00

130.253,00

222

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE MIEMBRO 1,00
SUPERIOR

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacign
integral de fos procedimlentos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

UN

130.293,00

130.253,00

223

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

ARTERIALES DE MIEMBROS 1.00
INFERIORES (AMBOS %
MIEMBROS)

Cementarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estucio asi came los

insumos y elementos

necesarios para realizacién

integral de los procedimientos.

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc.

un

130.822,00

120.822,00

224

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
ARTERTALES DE MIEMBRO 1,00
INFERIOR

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesaries para realizacién
integral de los procedimientos.
(guiz ecografica, guia
fluosroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

UN

130.822,00

130.822,00

225

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

VENOSOS DE MIEMBROS 1.00
SUPERIORES (AMBOS ‘
MIEMBROS)

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos.

{guia ecografica, gula

fluoroscepia, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

UN

141.966,00

141.966,00

226

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE MIEMBRO 1,00
SUPERIOR

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi tomo los
insumos y elementos
necesanos para rezalizacian
integral de los procedimientes.
(guia ecoarafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

UN

112.747,00

112.747,00

227

85121700

ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

VENOSOS DE MIEMBROS 00
INFERIORES (AMBOS L,
MIEMBROS)

Comentaftios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

necesarios para realizadén

integral de los procedimicntos,

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medies de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

UN

141.966,00

141.966,00

L Lok i e e



246

247

248

249

250

85121700

85121700

85121700

85121700

85121700

agujas etc.

ELUGKANIA UUFFLER UE VASUD

HONORARIOS.

Comentarios del

comprador: Incluye! en el valor
del estudio asf como los
insumos y elementos
necesarios para realizacidn
Integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluoroscapla, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,

DILATACION PERCUTANEA DE
AMPOLLA Y DEL CONDUCTO
BILIAR, DESCRIPCION DEL
PAQUETE que INCLUYE
COLANGIOGRAFLA, CONTRASTE,

DILATACION PERCUTANEA DE 1,00 UN
AMPOLLA Y DEL CONDUCTO,
BALON, BOLSAS DE
RECOLECCION, DEMAS
DISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOS,

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, gula
fluoroscopla, medlos de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

INSERCION DE DISPOSITIVO EN
VIA BILIAR VIA PERCUTANEA.
DESCRIPCION DEL PAQUETE:
PROCEDIMIENTO DRENAIJE DE
LA VIA BILIAR PERCUTANEA
QUE INCLUYE: INSERCION DE
DISPOSITIVO EN viA BILIAR,
COLANGIOGRAFIA, CONTRASTE,
DILATACION PERCUTANEA DE
AMFOLLA Y DEL CONDUCTO
BILIAR (518402}, BALON,
PROTESIS O STENT BILIAR
METALICO O PLASTICO,
CATETER DE DRENAJE O
DERIVACION, BOLSAS DE
RECOLECCION, DEMAS
DISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOS.

Coementarios del

comprador: Incluye: en el valor
de| estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacion
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flusroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,
INSERCION DE CATETER BILIAR
SOD DESCRIPCION DEL
PAQUETE: PROCEDIMIENTO
INSERCIQON DE CATETER BILIAR
QUE INCLUYE: CAMBIO DE
CATETER DE DERIVACION,
COLANGICGRAF[A, CONTRASTE,
BOLSAS DE RECOLECCION,
DEMAS DISPOSITIVOS
MEDICOS, HONORARIOS.
Comentarlos del

compradar: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizaclén
Integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

COLANGIOGRAFIA POR TUBO O
CATETER EN LA VIA BILIAR.
DESCRIPCION DEL PAQUETE:
PROCEDIMIENTO QUE INCLUYE, 1,00 UN
COLANGIOGRAFIA, CONTRASTE,

DEMAS DISPOSITIVOS

MEDICOS, HONORARIOS.,

Comentarios del|

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asf como los

Insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de los procedimientos,

(guia ecografica, guia

fluoroscopia, medios de

contrastes, insumaos

hospitalarios, dispositives,

agujas etc.

1,00 UN

NEFROSTOMIA VIA PERCUTANEA
DESCRIPCION DEL PAQUETE:
PROQCEDIMIENTO QUE INCLUYE:
PIELOGRAFIA, CONTRASTE,
CATETER DE DRENAIE O
DERIVACION, BOLSAS DE
RECOLECCION, DEMAS
DISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOS.

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para reallzacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, quia
fluoroscopia, medios de
contrastes, Insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc,

REEMPLAZO DE CATETER DE
NEFROSTOMIA SOD

1,00 UnN

0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00
0,00 0,00



251

85121700

QUE INCLUYE: PIELOGRAFIA, 1,00
CONTRASTE, CATETER DE
DRENAJE O DERIVACION,
BOLSAS DE RECOLECCION,
DEMAS DISPOSITIVOS
MEDICQOS, HONORARIOS.
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
dei estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizadién
integral de Ios procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
2gues etc.

UN

0,00

252

85121700

PIELOGRAFIA A TRAVES DE
TUBO DE NEFROSTOMIA,
PROCEDIMIENTO QUE INCLUYE:
PIELOGRAFIA, CONTRASTE,
CATETER DE DRENAJE O
DERIVACION, DEMAS
bISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOQS.

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizaddén
integral de los procedimientos,
{guia ecagrafica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositives,
agujas etc.

1,00

UN

0,00

253

85121700

PIELOGRAFIA PERCUTANEA.
PROCEDIMIENTO QUE INCLUYE:
PIELOGRAFIA, CATETER,
CONTRASTE, DEMAS
DISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOS.

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asl como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
flusroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujes ete.

1,00

UN

0,00

0,00

254

85121700

COLECISTOSTOMIA VIA
PERCUTANEA PROCEDIMIENTO
QUE INCLUYE: CONTRASTE,
CATETER DE DRENAJE O
DERIVACION, BOLSAS DE
RECOLECCION, DEMAS
DISPOSITIVOS MEDICOS,
HONORARIOS.

Comentaries del

cemprador: Incluye: en el valor
del estudio asi comao los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medies de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujes etc.

1,00

UN

0,00

0,00

255

85121700

BIOPSIA DE GANGLIO
LINFATICO PROFUNDO
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi come los
insumos y elementos
necesanos para reahizacion
integral de los procedimientes.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositivos,
agujas etc.

UN

287.446,00

287.446,00

256

85121700

SOPORTE ANESTESICO PARA
CONSULTA O APOYOQ 1,00
DIAGNOSTICO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
dei estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizadén
integral de los procedimientes,
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

un

0,00

0,00

257

85121700

SOPORTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYQ 1,00
DIAGNGSTICO

Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y clementos
necesarios para realizacidon
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitelaries, dispositives,
agujas etc,

UN

0,00

0,00

258

85121700

ARPON PARA MARCACION DE
LESIONES DE MAMA
Comentarios del

comprador: Incuye: en el valor
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacién
integral de los procedimientos.
(guia ecografica, guia
fluoroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalaries, dispositives,

UN

355.831,00

355.831,00



agujas etc.

CLIP PARA MARCACION DE
LESIONES DE MAMA
Comentarios del
comprador: Incluye: en el valar
del estudio asi como los
insumos y elementos
necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.
{guia ecografica, guia
fluaroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
agujas etc.

MEDIO DE CONTRASTE

BARITADO 1,00 UN 130.000,00 130.000,00
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

Insumos y elementos

necesarios para realizacion

integral de les procedimientos,

(guia ecagrafica, guia

flusroscopla, medios de

contrastes, insumos

hospitalarios, dispositivos,

agujas etc.

MEDIO DE CONTRASTE

ENDDVENOSO 1,00 UN 160.000,00
Comentarios del

comprador: Incluye: en el valor

del estudio asi como los

insumos y elementos

259 85121700

1,00 un 355.831,00 355.831,00

260 85121700

261 85121700 160.000,00

necesarios para realizadén
integral de los procedimientos.
(gula ecografica, guia
flucroscopia, medios de
contrastes, insumos
hospitalarios, dispositivos,
—— e  agUfeaN -
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Bogotd D.C., 4 octubre 2024~ ~ * ° ’a& \J
' 3 Jwene
| 04-10 - 2024

Sehores

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Ain. VIVIANA RUANO GUARANGUAY

Jefe (E) del Departamento de Ayudas Diagndsticas y Terapéutico HOCEN
Ciudad

Asunto: Respuesta comunicado G$-2024-075701 para la aceptacion de la prestacién
de servicio de RADIOLOGIA (ESPECIAL 'Y CONVENCIONAL, ECOGRAFIA DOPPLER,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS  ESPECIALES) por moddalidad de
confratacidén de urgencia manifiesta.

Cordial saludo,

De la manera mas atenta me permito informar al Subteniente Viviana Ruano Guaranguay,
Jefe (E) Departamento de Ayudas Diagndsticas y Terapéutico del Hospital Ceniral de la
Policia, que teniendo en cuenta el \d_esequilibrio financiero que ha afectado
negativamente nuestra compandia, nos “permitimos informar que estamos dispuestos
a aceptar la contratacion directa por modalidad de urgencia manifiesta para
la  PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD ~DE- RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, ~ ~DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES) EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL -.CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DE
DE LA POLICIA NACIONAL, bajo las siguientes condiciones:

1. Tarifas acorde al documento No. G$2024-075701 DISAN de fecha 04 octubre 2024
Tarifas precio de mercado.

2. Presencialidad de Radidlogo en una jornada de Lunes a domingo de 07:00 horas a
las 19:00 horas diuma. A partir de la hora 19:01 nocturno a las 6:59 horas diumo se
redlizaria interpretacion remota.

3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo en un fiempo mdaximo de
2 horas en caso de presen‘rorse casos de sospecha de torsion testicular.

:- . ":.—_‘ \d —-:"'.'—'?-"f."—"‘""r' A 1---\ oy ey~

P LAWUINA RO TOGR T VY a .4.\_.\.'--'-‘..)

4. Entodo caso es?oremos presfos a redlizar los gjustes correspondlen’res al servicio de
acuerdo con el comportamiento de los volumenes.



3 RIMAB

Por ofra parte; nos permifimos informar que con ocasiéon al vigje programado del
Representante legal principal, el cual no estard disponible a partir del dia 5 de octubre/24,
solicitamos que pard el ‘caso de formalizaciéon de los documentos para el contrato bajo la
modgdlidad de Urgencia manifiesta sed realizado con la representacion legal suplente a
nombre del-Drdorge Marin Mufioz Identificado con cédula de ciudadania No. 98.575.984
de Bello (Ant) tal como reposa en el cerfificado de existencia y representacion legal.

Quedamos atentos a su respuesta. Agradecemos su colaboracién.

Atentamente,

B

German Anibal Arango Bonnet
Representante legal
RIMAB SAS

RIMMAE NET-QNONEROCC G A v rivvya by ¢ ;
RIMAB NIT:900555859-4 wwiww.rimab.com.



SRIMABR

Bogotd D.C., 01:Octubre, de 2024 -

Sefnores
HOSPITAL CENTRAL POL]CIA 'NACIONAL

Ain. Coronel JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central de la Policia Noc:lo.nol
Ciudad

Asunto: Vigencia del contrato No.96-7-201562-23 = NO PRORROGA -

Respetado Coronel:

De la manera més atenta nos permitimos informar al HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL
que lamentablemente no estamos en condiciones de prorrogar el contrato 96-7-201562-23,
suscrito entre RIMAB SAS. y LA NACION-POLICIA NACIONAL-DIRECCION DE SANIDAD - el
cual tiene por objeto la PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA
(ESPECIAL Y CONVENCIONAL, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES) EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO EINSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS
Y DE USO COMUN HOSPITALARIO'CON DESTINO A LOS USUARIOS DE SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL, el.cudl inicié el contrato inicié el 26 de diciembre de 2023 con
plazo de ejecucién hasta.el 20 de octubre de 2024 o hasta agotar presupuesto.

Nuestra imposibilidad para prorrog,or\“el confrato radica en los costos y gastos en que
incumimos para su ejecucion son bastante mayores. al ingreso mensual gque nos genera Ia
facturacion al HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL. Nuestro esquemo de costos y gastos
mensuales €s el SIguien’re

CUENTA - * .« . VALOR ACTUAL

GASTO DIVERSQS | | $210.843

COSTO INSUMOS MEDICOS S } $8.340.000
GASTO SERVICIOS P $ 18.946.928
GASTO ARRENDAMIENTQS $16.348.204
COSTO FINANCIERO EQUIPOS M EDICOS $ 46.666.667
GASTO NOMINA ADMINISTRATIVA | $24.102.200
COSTO DIRECTOR SEDE WE $ 26.871.571
COSTO HONORARIOS MEDICOS T - $185.900.000
COSTO NOMINA ASISTENGCIAL i $56.280.222

CONTRIBUCION : % $23.472.000
VALOR GASTOS Y COSTOS 111 1 sl g LT

Este evidente y palmario desequilibrio econdmico nos hace insostenible el contrato por mds
fiempo, razdn porla cual no estamos en la capacidad econdémica de prorrogar el conirato,
en los términos actuales, mds allé del plazo acordado en el contrato vigente, es decir, hasta
el 20 de octubre de 2024 o hasta agotar presupuesto, el cual ya estd ejecutado en un 98%.

T
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Atentamente,

German Anibal Arango Bonnet
Representante legal
RIMAB SAS

Copia: Atn. Mayor FABIAN ADOLFO PARRA FIJE ;
Jefe del Departamento de Ayudas Dac:g, éstlcbs ]’erﬂpeuhco HOCEN

& B
;g E‘g :.
4 2 £
; i
i ;é £ : !
Riﬁi‘%ﬁﬂb‘x NIT:900559859+4 www.rimab.com.co
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CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA
INFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS

Bogota D.C., 4 de octubre de 2024

Sefores. o N
POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRALDE LA POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Referencia; DECLARACION DE .CONFIDENCIALIDAD Y COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION
CONTRATISTAS O TERCEROS Representante Legal para €l proceso nimero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es:
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL),
ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFiA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO
HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON

DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL.

La Policia Nacional considerando que usted ofrece condiciones personales y profesionales para acceder a la informacion que se
administra en la Institucién, teniendo en cuenta la mision de la Policia Nacional - Direccidn de Sanidad - El Hospital Central de la
Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional y que este implica manejar informacion de diferentes niveles de
clasificacion, requiere que en correspondencia con el voto de confianza otorgado con la posibilidad de acceso a la informacién
de la Policia Nagional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional usted suscriba el
siguiente compromiso.

Yo, : GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET Identificado con la cedula de ciudadania No. 79.780.3386, con domicilio en calle 92
N° 11 — 51 ofi 202, de la empresa RIMAM SAS, cargo Representante legal, en adelante denominado EL CONTRATISTA O
TERCERO, bajo el contrato convenio ‘acuerdo No. del . me comprometo a
cumplir cabalmente los compromisos y demas directrices del Sistema de Gestion de Seguridad de la Informacién para la Policia
Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional.

Asi mismo declaro que:

Reconozco que la informacién es un activo sobre el cual se sustentan los objetivos estratégicos de la Institucidn y que es mi
responsabilidad conocer las politicas de seguridad de la informacion, adoptarlas, cumplirlas, hacerlas respetar e informar cualquier
incidente que se presente con el uso y manipuiacion de la misma al Jefe de la Oficina de Telematica de la unidad donde se preste
el servicio, o a quien realice las funciones de telematica, el cual reportara el incidente al CSIRT “Computer Security Incident
Response Team".

Esta declaracién comienza con la firma del contrato o convenio o acuerdo y permanecera vigente mientras subsista el objeto que
dio inicid al mismo, manteniéndose inclusive durante las promrogas sin necesidad de firmar una nueva declaracion de
confidencialidad y compromiso con la seguridad'de la informacion.

Asi mismo, si el contrato, convenio u acuerdo inicial terminay se inicia después un nuevo contrato, convenio u acuerdo pero con
el mismo objeto del contrato, convenio u acuerdo anterior, esta declaracién de confidencialidad y compromiso con la seguridad de
la informacién tomara vigencia sin necesidad de firmar uno nuevo. ? ;

CONFIDENCIALIDAD

« EL CONTRATISTA O TERCERO se obliga en forma directa e irrevocable ante la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE
SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL a no revelar, divulgar o facilitar, bajo cualquier forma, a
ninguna persona natural o juridica, sea esta puiblica o privada, y a no utilizar para su propio beneficio o para beneficio de
terceros, la informacion relacionada con el ejercicio de sus funciones en la Policia Nacional - Direccion de Sanidad - El
Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional de la Policia Nacional, asi como también las politicas y/o
cualquier otra informacién vinculada con sus funciones. \

«  ELCONTRATISTA O TERCERO asume la obligacién de mantener la confidencialidad acordada en la presente declaracién de
confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion por el tiempo que dure vigente |a relacién laboral y por-un
plazo adicional de 2 afios contados a partir de la extincion del vinculo contractual y/o acuerdo y/o convenio.

. La violacion o el incumplimiento de la declaracion de confidencialidad y compromiso con la seguridad de la informacion. por
parte EL CONTRATISTA O TERCERO, generara las acciones de tipo penal, disciniinario. administrativo y fiscal a que haya
lugar.

o  Siuna orden judicial obligara al EL CONTRATISTA O TERCERO a divulgar informacion confidencial, este se compromete a
dar aviso previo a la POLICIA NACIONAL de modo que |a POLICIA NACIONAL pueda impugnar la solicitud o procurar una
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
=

\s. o

/4 VNN
*BogotaDC 4deb u re d
_ ! ‘- ‘\ f\\\
\ \\ \
\
Senores. \

POLICIA NACIGNAL 'DIRECCIGQ E SANIDAD EL HOSPITAL CENTRAL DE:LA POLICIA NACIONAL

Ciudad. \ \ \\\

NN
. Referencia: Acuerd\o ‘de conﬁd;anqan d\de[\proceso de Contratacion Directa,PN-HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es:
“, PRESTACION, INTEGRAL. DEL "SER! cro‘DE SALUD DE _RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
“ECOGRAFIA DoP&Emwogmm ‘DENSITOMETRIA ¥ PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES
DEL*HOSPITAL-CENTRALDE LA;EQL!CIA NACIONAL, QUEINCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS

PROCEDIMIENTOS"Y DE USO COMUN | HOSPITALARIO CON DESTENO :A-LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL..

9—#:;

El(los) suscrito(s) a saber: GERMAN ANIBAL ARANGQ' BONNET. domiciliade en Calle 92 No 11-51 ofic 202 , identificado con c.c
79.780.336, quien obra en calidad de representante legal RIMAB SAS , manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral,
el presente compromiso, teniendo en cuenta las sngulentes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional - Direccién de Sanldad El Hospital Central de la Policia Nacional de la Policia Nacional de la
Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Contratacién Directa, para la celebracion de un
contrato estatal para PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL),
ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS
PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE .USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ]

Segundo que el proponente entiende que p’érte de la informacién a la cual tendré acceso por causa o con ocasion de los

procesos de contratacion descritos en el nurrr\eral antenor se encuentra sujeta a reserva legal por tratarse de actividades
relacionadas con la defensa y seguridad de Ia nacsén

Clausula primera. Compromlsos asumidos

n del presente documento asume los SIgmentes compromises:
& 7

yino ﬂlvulgar Ia mformacmn confidencial revelada por la Policia Nacional - Direccion de
Sanldad ELH sp taP Cej o)'ltral de la Policia Nacional o por terceros formalmente designados para el efecto.

o
\\\

s serva yno dlvulgar ni utilizar, en provecho g_opla o de terceros y para fines distintos a los previstos en
el contrqto la “lnformacton que le sea entregada directamente por:la_Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El
Hosplta1 Central de la Pollcia Nacional y/o sus designades, e R

. -\\\ ~—

El proponente, mediante sus_c_rip

¢

£ -, ‘\ T -~
Mantener en reservay no divulgar por ningtin motivo la informacién que personalmente conozcao llegare a conocer en
desarrol!o y ajecucuﬁn de ias actividades que le competan por causa o con ocasmn del contrato. ™
F h
© Manteneren :es;wa Y no dlvulgar la xnformacnén protegida por derechos de autor o] po; secretoqndustna] de acuerdo a
la normatlwdad VIgente y que haga parte de la informacién confidencial.

o,
°

e Reconocer que el recnbo de la informacién confidencial no concede, ni expresa ni mphmtamente autonzacnon
permiso o ligencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquierotro derecho de propiedad industrial
o intelectual de la P__ollcta Nacional - Direccidn de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional.

= Suscribir,/con antglacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que se
ajustan atodo lo d‘ispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos, contratistas,
subcontratlstas proveedo{es y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado, involucre o llegare a
|nvolucrar enla elecumcm de las actlwdades que le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.
L

e El proponente mantendré una hsta de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al proponente
cuando lo SOilCi‘te

RiMAB NIT:900559859-4 www.rimab.com.co
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o Utilizargn
¢ delo que.le-competa en relacion con el contrato.
£ VNS
o Noutilizah la'in
provechd p

\Q_ “ci§'~térceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacion inclusive
para fines é‘cadé\migzﬂs\. N
R 3

\c:ngz 33 0legare a conocer en desarrollo del contrato.
W N

\ \
W

*  No usarla infor
para Ios intereses,
L W NN b

1 1

on,
L ";\‘ NN
«  Novacceder, ‘copiar, rept

confldencial;.en‘todo.o en parte, sin'previo

@ el - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia Nacional.
AN A

2 1‘f“c:ii_'macién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucion del contrato, er
ropio

A‘do'ptér ﬁqantengr. éca\nigﬁmos internos de seguridad adecuados para proteger la confidencialidad de tocia la
informipicg{ due'c o

é'qlz'q c'hn;idencif;[\de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, perjudicial
de‘*{g Rpl‘l"t‘.fa‘Naﬁi

Y * “- wr ] . . . s
oﬁug?:wdls\tﬂteul‘r o transmitir por ningin medio conocido o por conocer la informacién

t ) en. % o y escrito consentimiento de'la Policia'Nacional - Direccién de Sanidad -
El Hospital Central de.la Policia'Nacional. . st e

+=Cumplif: con’la confidencialidad en las
proteccién de la informacién confidencial

Firma del representante legal del proponente RN
Nombre o razén social del oferente: RIMAB SAS il
Identificacién (NIT X C.C O C.E O): 9005598594 __f,f 111}
Nombre Representante Legal: GERMAN ANIBAL /A’ VANGO/B
Identificacién (C.C X C.E. 00) 79780336 / yrar;
Direccién: Calle 92 No 11-51 ofic 202

Teléfono: 6362677

Email: administracion@rimab.com.cO
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mismas condicionss 'y formas;~y..con ‘el mismo cuidado con que realizg Id
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ica y exclusivamente |a informacion confidencial que conozea o llegare a conocer, en desarrollo y ejecuclon
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION

Bogota D.C., 4 de octubre de 2024

Senores, ’
POLICIA NACIONAL — DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL

Ciudad.

Referencia: Compromiso anticorrupcion del proceso de Contratacién Directa, Nimero PN HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es:
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES
DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL..

El (los) suscrito(s) a saber: GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET domiciliado en Bogota, calle 22 No. 11-51 ofc. 202, identificado
con cédula de ciudadania NO. 79.780.336 de Bogota, quien obra en calidad de representante legal de la Sociedad, RIMAB SAS
identificado con NIT. 900.559.859-4 y matricula No. 02257648 del 24 de septiembre de 2012 con domicilio principal en Bogota,
quien en adelante se denominara el PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente
compromiso, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL,
adelanta un proceso de seleccion para la celebracién de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accidn del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION
DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacién, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccion aludido en el considerando primero
precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacién propia gue resulte necesaria para aportar transparencia al

proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral anticorrupcin, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y no dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o prebenda a servidores
publicos o asesores de la Entidad Contratante, directamente o a través de sus empleados, coniratistas o tercero.

Nos comprometemos a no efectuar acuerdos, o realizar actos o conductas que tengan por objeto o efecto la colusién en el presente
Proceso de Contratacién.

Nos comprometemos a revelar la informacion que sobre el presente Proceso de Contratacidn nos soliciten los organismos de
control de la Republica de Colombia.

Nos comprometemos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso Anticorrupcion,
explicar su importancia y las consecuencias de su incumplimiento por nuestra parte, y |a de nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.
El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningtn funcionario publico en relacién con su
propuesta, con el proceso de contratacicn, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empleado de la compafiia o un agente comisionista independiente,
0 un asesor o consultor lo haga en su nombre;

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores, y a cualesquiera
otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la Replblica de Colombia,
especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacién contractual gque podria derivarse de ella, y les
impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobomos o cualquier halago a los funcionarios del DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL DE
LA POLICIA NACIONAL, ni a cualquier otro servidor publico o privado que pueda influir en 1a adjudicacion de la propuesta, bien
sea directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre la
aceptacion de la propuesta.

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - EL HOSPITAL CENTRAL
DE LA POLICIA NACIONAL durante el desarrolio del contrato_que se suscriba si llegase & sor aceplada su propuesta.



RN

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aquellos que tengan por objeto la
colusién (convenio.ocontrato hecho en forma fraudulenta o engariosa) en los procesos o los que tengan coma efecto la distribu cién
de adjudicaciones de: contratos, distribucién de concursos o fijacion de términos de las propuestas,1 son sancionables por la
Superintendencia de Industria y Comercio,

El proponente se compromete a que los recursos utilizados para las gestiones pre-contractuales o contractuales derivadas del
presente proceso no provendran de aclividades ilicitas tales como el lavado de activos, testaferrato, trafico de estupefacientes o
delitos contra el orden constitucional, o que de alguna manera contrarien las leyes de la Republica, la moral o las buenas

costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromiso, las consecuencias previstas en la solicitud de oferta del
proceso de contratacion, si se verificare el incumplimiento de los compromisos anticorrupcion.

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales incorporados en el presente
documento, se firma.el mismo en la ciudad de Bogota a los cuatro (04) dias del mes de octubre de 2024.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: RIMAB SAS

Identificacion (NITX O C.C O C.E O): 900.559.858-4

Nombre Representante Legal: GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET
Identificacién (C.C XO C.E. ) 79.780.336 i

Direccién: Calle 92 No. 11-51

Teléfono: 6362677

Email: administracion(@rimab.com.co_

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman el consorcio o unién temporal

a través del integrante, representante legal o apoderado.

! Decreto 2153 de 1892, Ars. 44 y 47.

A

Wi

¢

4
|



v RIMAB

FORMULARIO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

£ NN
Bogota D.C.;4 de oc’tubre de\2024

_\\ \
Sefiores. W\ AU
POLICIA NAClONAL DIRECCI@N\DE"SANIDAD EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL
Ciudad. VLN LN NN

OO

Referencia: FORMULARIO ESPECiEICACIONES TECNICAS MINIMAS del proceso de Contratacién Directa,
Ntimero HOCEN, CD, T238 2024 cuyo Objeto es: PRESTACION INTEGRAL. DEL SERVICIO DE SALUD DE
RADIOLOGIA (’ESPECJAL Y, CONVENCIONAL) ECOGRAFIA ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA,
"DENSITOMETRIA. ERQCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALAGCIONES DEL EL HOSPITAL

CENTRAL DE LﬁE MJC[ANACIONAL ———
ITEM CONDICIONES TECNICAS Sl OFRECE | NO OFRECE
1 El presente contrato esta orientados Unica y exclusivamente a'la atencién medica de urgencias y X

hospitalizacidn

Cuando se preste el servicio por parte del contratista del manejo del equipo biomédico Arco en C,
propiedad del Hospital Central Policia Nacional, se debe facturar con el cadigo CUPS 873501
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS, el cual corresponde al valor por el tiempo
por hora o fraccion de fluoroscopia en salas de CX, clinica de dolor, gastroenterologia o en el servicio X
2 que se requiera dentro del Hospital Central de la Policia Nacional.

Los equipos biomédicos Arco en C, propiedad del Hospital Central Policia Nacional, los cuales seran
operados por los tecnélogos de imagenes diagnosticas del contratista y quedan bajo responsabilidad
del contratista los cuales seran entregados mediante acta y cada vez que se utilicen debe quedar un
registro del estado en que lo reciben y en que lo entregan. 4

El contratista para los procedimientos que requieran medio de contraste, en el valor del estudio se

3 debe incluir el medio de contraste, asi como, los msumosy elementos necesarios para realizacion
integral de los procedimientos.

4 " | El contratista para las densitometrias debe garantlzar la atencién en pacientes pediatricos. X
El contratista para los procedimientos TORACENTESIS debe incluir el valor de los insumos y

5 dispositivos utilizados para el procedlmlento colocacabn de dispositivo para toracentesis permanente X

en caso de requerirse.

El contratista para los procedimientos PARACENTESIS ABDOMINAL, debe incluir el valor de los
6 honorarios médicos, insumos y dispositivos:utilizados para el procedimiento, colocacian de X
dispositivo para paracentesis-permanente en'caso de requerirse.

El contratista para los progedimientos de BIOPSIA POR ECOGRAFIA, debe incluir LA ECOGRAFIA
7 COMO GUIA, EL VALCR DE'LOS HONORARIGS MEDICOS, LA AGUJA E INSUMOS X
NECESARIOS PARA LARE_ALIZAC[ON DEL PROCED!MIENTO U OTRO DISPOSITIVO (ARPON,
CLIP DE MARCACION). & 4 N

El contratista enrel ¢aso ge laj BIOPSIA GUIADA F’OR ESTEREOTAXIA el procedimiento debe incluir

8 honorarios medlcos Ia gwa mamograf' ca,la aguja e msumosnecesanos para la realizacion del X
procedimiento.# —

g El contratista’paralos procedlmlenlos DRENAJES debe incluir el valor de los"honorarios-médices,
insumos, catéter, dispositivos necesarios para la realizacion del procedimiento. ™ . ~ e X

El.contratista para los progedimientos de IMPLANTACION DE CATETER VENOSO GUIADO- POR ] "
10 ECOGRAFIA debe'incluir el valor de los honorarios médicos, ecografia Dopplercomo guia, insumos, | ~. X =~
/ catéter y demas dispositivos necesarios para la realizacion del procedimiento.

El ‘contratista .para los procedimientos de densitometria, mamografia, biopsias guladas por
estereataxia, biopsia gmada \por esterotaxia y asistida por vacio, si no se cuenta conlos equipos para |
j realizarse dentro del Hospital Central de la Policia Nacional, podra realizarlos en el sitio alterno en la :
' | ciudad de Bogeta D.C., ubicado en el Centro comercial Santafé plaza Colombia Local 1-01, ubicado
en la ciudad de Bngté D.C. sitio alternativo ofertado en el proceso PN HOCEN SA 0372023, el cual 3 X \
cuenta con instalaciones debidamente habilitadas o certificado de instalaciones y capacidad
operacional segun lo establecido por la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los
| procedimientos y condiciones de Jinscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion
de servicios de salud yse adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y habilitacion de Servicios
de Salud”, de igual forma con el propésito de remitir a los usuarios del subsistema de salud de la Policia
11 Nacional del &mbito de urgencias y hospitalizados, durante el tiempo de desinstalacion e instalacion
de los equipos y durante el tiempo que se demore en contar con los requisitos establecides por los
entes reguladores para el funcionamiento, igualmente cuando por falta o dafio de algin elemento del
equipo, 0 que se encuentre en mantenimiento, o por fallas en Ia red que no permitan la transmision de
los examenes o en caso fortuito que se imposibilite realizar dichos examenes en las instalaciones del
Hospital Central de [a Policia Nacional, asegurando la prestacion con la mejor calidad de atencién sin
costo adicional para el H@p@\}fk(}emrﬁ\ IT-900559859-4 WwWw.r imab.Ccl"ﬂ.‘Cﬁ
Nota 1: El transporte de los pacientes hospitalizados y urgencias se realizara de acuerdo a su
complejidad y sera a cargo del contratista en coordinacién con la oficina de Referencia y
Contrareferencia HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL.
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/| promedio de s et a“entre la solicitud de la cita y la realizacién del estudio, asi como procedimientos

El contratista:para en cumplimiento a la Resolucién No 0256 de 2016 Ficha técnica de los indicadores
de: Calldae‘ ; .enla cual se dictan disposiciones en relacién con el sistema de informacién para la calidad
y'se establecan Iosalnd[cadores para el monitoreo de la calidad en salud”, debe garantizar que el tiempo

X
¢ |ntervencuonls a §ul dos por estas modalidades ser4 de:
124 ol Amb“ui tokio! e l|e \po no superior de 10 dfas calendario.
[ Hosﬁta ari s n ae po no superior a 6 horas. -
. Urge CI 5 peno}ﬂa Rr,
En casos puntua S 9 SI e}:} ates estos tiempos podrén ser ajustados por supervisor del
contrato.
El contratlsta"adebe repo;tar\a‘lecturé del estucho en la historia clinica SISAP, una vez se haya
realizado, ga zando la émrég‘aide\resu\iéd s segun los siguientes t|empos
\ . \lor\ de cuarenta’y ocho (4B) hofas. X
13 |empo~no superlor &velnﬁcuatro (24)horas. i ’
Mpo no superior a vemt[cuatrc {24) horas. Ty
NOTA: el contratista debe enviar el reporte a petlcltﬁn del usuarlo SI asf o+ qu15|ere por el medn
electrénico aportado por el usuario. % ;
El contratista debe garantizar que el tiempo promedua para la enlrega de resu!tados seré de 5
RS e i
Rayos X (especial — convencional), mamografia y\densitometrla
e Ambulatorios en un tiempo no superior 3Jdlz%s ca]endar;o
¢ Hospitalarios en un tiempo no superior afS horas. j
e  Urgencias no superior a 2 horas. i S‘] ] X
14 1
Ecografia — Doppler / i [ 7/
¢ Ambulatorios en un tiempo no supeno( Hlas a endarlo
¢ Hospitalarios en un tiempo no supeno ?“11 ur@
. Urgencias en un tiempo no supeno a
Nota: Para el ambito ambulatorio en CaSOS*le t’u{af es y :ac[ones especiales estos tiempos podran
ser ajustados por el supervisor del centrato / p
El contratista, debe brindar atencién de’ v,éntamli para recepcién de drdenes, asignacién de citas,
entrega de resultados de lunes a werngs desde Ja -;GIO horas hasta las 18:00 horas y los sabados X
15 desde las 08:00 horas hasta las 12:00. horasa
La recepcién de drdenes y asig amomde;c;tas@n pacientes hospitalizados y de urgencias se debe
garantizar las 24 horas del diai & .
El contratista, debe garantczarla |mplementacion de un Call Center para la asignacién de citas, en
comun acuerdo con el Supemsor se‘determmaré las.citas que se asignaran via telefénica y cudles
16 de manera presencial. Cuando ses eallce por via. telefénlca si el procedimiento requiere preparacion,
esta debe ser enviadaél ustiario’al gorred electrénlcc Par lo anterior se debe contar con las
herramientas de’ comunic&:lén necesarfias parallevar.a cabo.dicha actividad. La asignacion de citas X
se realizara dé lupés amernﬁs désdeilas 07:00 hasta las 17:00:
De requerifse el contfatistd, debe entregar las! imégenes en CD; de ‘manera.impresa o en portal de
17 sultadcs weﬁ |ndfcand0 Iosédat fs personales del: paclente nombr_e y fecha del es!udio realizado, X
sin costo aehclona] para el Hbsplta Central d¢ Ia Palicia Nacional. ™. N !
RECURSO HUMANO MiylMO REQUERIDO: El contratista debe garanilzar que prestaré Ios- servrclos
objeto, del presente! contrato con el smuwnt&recurso humano ‘:a \ \ \ \\ “
1. MEDICDS ESPECIELISTAS mrnlmo ocho (8) amédlcos espeuualistas eé radlolog(a Ios cuaies al, “\
inicio de‘ejecucién def contrato deben contar con una experiencia minima umprobada de un(1) afio AN
en procedimientos dé |ntarvéncmm§mo e mterpretamén de Imégenes asf: % \ \ N\,
4 1 A N\ N
« ' Sedsbe contar con uh radlélago con dlspombllldad preSenmal de lunes a dommgo ég 07.00 %ras A
a 19:00 horés dlumas y jornadas nocturnas a partir ide las 19 01 horas hasta Iés 08:59 con %
mte;pretamén remofa durarite la EJecucmn del contrato % y \., \
18 Nota: todos lus pameg{es de ecograﬂa QUe reqmeran del serwcio y que se présenten antes de las’ \\

00:01 horas, deben ser ateadldos amenos que no se clienten conla cnndu:lon para ser\/alorados

COMo ayuno o vefiga Ilenagpara patologia abdominal o urinaria.

En caso de presentarse una emergencla que requiera de la:presencialidad de ur"; médico rad|élogo,
este debe presentarse en'el término de la dlstancaa segun las caracteristicas del evento, como

por ejemplo atentados terrorlstas catéstrofes naturales; eventos de interés publlco y segun el

llamado por parte del supervisor del contrato, ! °en los cuales el médlco debe acudlr al lla ado en
un tiempo de aiencmn no mayor de una (1) hora

En casode sospecha deto asti udir % tiempo.de atencipn no mayor de dos
(2) horas, sospeché(ég’%:!rs:}bJ L?Té-:t %3 gﬁ%ﬁ:‘itﬁlﬂéﬁtﬁl B8 [debdn [3dnfi r@ar el
diagnéstico mediante ecografla en'los cuales el médico debe acudar al llamadé en un tismpo de

p
atencién no mayor de una (1) horal £

{

§ i

[t cespsi
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Y

o _Se debeasegurar la prestacion del servicio de radiologia convencional y especial, procedimientos
mtervenceamstas percutdneos guiados por ecografia y flucroscopia, ecografia, ecografia Doppler,
mamografia:, W &cografia mamaria, procedimientos intervencionistas en mama guiados por

ecografla gwados\por\amografla y densitometria por personal calificada.
B! AN
* - El medncg radxologg\gara \Qterpretamon de mamoegrafias debe contar con especializacién o
énfasis en dlagnost[co m\a\m\e\:m (con experiencia certificada no menor a seis meses).

Para lo cual debe dl!lgenclaﬁy éntregar al inicio de ejecucion del contrato al supervisor el ANEXO N.°
3 FORMULARIQ PERSOQIAL \EXPERiENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS y los
siguientes documentos z

N

\

* Hoja de wda actu\girzgda\ que cqntqnga mformacxon general del profesional, nombres y apellidos,
nimero de‘g&edula‘c{e c;udagan\a dlreccmn y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular (Si
dentro.deila hojaﬁe wdadehpmtemonal no se aporta un nimero.de teléfono de ‘contacto valido

que pen'm; { ﬂnfa(macmn “dicha hoja.devida no: se tendra ‘en cuenta), correo
‘electrénico;: perﬁf*pro ional, perfitlaboral; expenencna
=:Diploma’como; Médico'General. =L e

D|ploma como Médico especialista en Radlolog[a e Imagenes Diagnésticas.

Diploma o acta de grado que acredite la experiencia_ en {a especialidad o subespecialidad.

Documento de identidad.

Inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento Humano en salud como especialista

(RETHUS) Exigencia de la institucién, actualizado de acuerdo al perfil.

s Certificado de formacion en materia de proteccion. radiolégica expedido por una institucién de
educacién superior o por una institucién de educacién para el trabajo y desarrollo humane, segin
lo estipulado en la Resolucién 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.

¢ Certificado de curso Atencién Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2
afos).

o Certificado de curso de Reanimacion Card|0pulmonar Basica y Avanzada (vigencia 2 afios).

« Certificacion en la que el Contratista haga cpmstar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.

2. TECNOLOGOS EN RADIOLOGIA; minimo once (11) tecndlogos en imagenes diagndsticas, con
experiencia minima certificada de un (1) ano’ eh}la realizacion de estudios de Radiologia especial y
convencional, Mamografia y Densutometna /en Hospitales de mediana y alta complejidad,
disponibilidad presencial de lunes a domingo’ ‘dé 07:00 horas a 19:00 horas didrnas y de 19:00 horas
a 07:00 horas nocturnas), durante la ejecpcgér} del'contrato.

Para lo cual debe diligenciar y entregar. al inicio dé ejecucion del contrato al supervisor el ANEXO N.°
3 FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS vy los
siguientes documentos: 3 7,

Ho]a de vida actualizada, que’ cqntenga informacién general del profesional, nombres y apellidos,
numerc de cedula de mudadania dweccaun y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular (Si
dentro de la hoja de vidg de)! profesmnal no/se;aporta un nimero de teléfono de contacto valido que
permita verificar la mformacnop, dicha hola\de vnda no se tendra en cuenta), correo electrénice, perfil
profesional, perfil laboral, experienciz.

Diploma de Tecnélogo en Radjologfa 4 5 : :\ '\ .

~ T~ f -
Certifi cacmnes gionde se acredlte la expenen0|a certificada de. trabaJo en Hosprtales de mediana y alta
complejidad. r 4 VA . . s e
Documentode |denttdad 7 f b Uit

Inscripcion en el Registro Unico Nac:onal de Talento Humano en salud como: iecnologos en radlologla' [

(RETHUS) Exigencia de la institucién, ‘actualizado de acuerdo al perfil. ™.,

Certificado .de formaugn en matena de proteccidn radioldgica expedido por una mstltumon de| -

educacion superior 0 por ung :nst:tumon de educacion para el trabajo y desarrollo humana, segun lo
estipulado en la’ Resoltcion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud,

 Certificado de curso Atencion Integral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2 afios).

Certificado de cursa de Reanimacion Cardiopulmonar Basica (vigencia 2 afios).
Certificacidn en la que el Contratista haga constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.

3. TECNICOS EN AUXILIARES DE ENFERMERIA: minimo dos (2) técnicos en Auxiliar de Enfermeria,

| con experiencia minima comprobada de dos (2) afios en imagenes diagnésticas, disponibilidad

presengcial de lu‘nes a ddmingo de 07:00 horas a 12:00 horas diurnas.

I
Para lo cual debe cillugenmar y entregar al inicio de ejecucién del contrato al supervisor el ANEXO N.°
3 FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPQS DE DEDICACION MINIMOS y los
siguientes documentos

Hoja de vida actuahzada que contenga informacién general del profesmnal nombres y apellidos,
numero de cedula de ciudadania, direccién y ciudad de residencia, nimero de teléfono celular (Si
dentro de [a hoja de \nda del profesmnal no se aporta un nimero de teléfono de contacto valido que
permita verificar la inforry 9” g};ha\ho]a ﬂE{}@g gase'fendr,é emu:uenta—)= qrre_g e&ectroplco-_;perf 1l

| profesional, perfil laboral, expgriencia.

Diploma de Técnico Auxiliar ch Enfermeria.
Documento de ideptidad. 1 ;
Inscripcién en el Registre Unico Nacional de Talento Humano en salud como auxiliar de enfermeria
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(RETHUS);Exigencia de la institucion, actualizado de acuerdo al perfil.

.‘C‘ér'liﬁcadﬁe del @g;qfqién en materia de proteccién radioldgica expedido por una institucién de
i ieducaclén’}s'ub righ,0,por. una institucién de educacion para el trabajo y desarrollo humano, segtin lo

estipulado e;n<a§ ?iuéiéh@\ﬁ? de febrero de 2018 del Ministerio de Salud.
[ | \
Certificado ée UrSOLA

NN . " . . "
en N%gral en salud de las victimas de violencia sexual (vigencia 2 afios).
Certificado @e zurso de Reanimai ién\Gardiopu[monar Baésica (vigencia 2 afios).
 Certificacidnienija qu el'Co trétist\aQage constar cual es el tipo de vinculacién con el profesional.

1 ElL Centrati‘st}!gu 1}} I ;écu i6n ei\go\ntrato. prestara los servicios con el personal administrativo

necesarlo y“;cu‘@p‘é}e t:\]= oordifador administrativo, técnico en sistemas, transcriptores, auxiliares
administrativos, b._er*éqn\éi\_ .S ryiﬁi :s\géne ales) para el adecuado desarrollo de la ejecucion del
contrato;, que ﬁ"er;nﬁ“ltg éIghmﬁiimlbqtg:‘_g‘lo\m\eaténdares de calidad; este personal debera distribuirse
en tumnos ‘de ‘tal manera ‘que-el servici ‘s g cubierto todo el tiempo_de-la-ejecticion.del contrato,
conforme-al ofrecimiehto tealizado. & él:éqr\nulgfio Certificacién'deé la.Capacidad Técnica del proceso
comunicdcién=te [a-firma RIMAB-en-la-cual~dan respuesta a la

55-2024-075701 DISAN de facha 04/10/2024-en la-cual-el.contratista manifiesta:
os a aceptar la contratacion directa por modalidad.de urgencia manifiesta
bajo las siguientes condiciones, 1. Tarifas con-uhincremento-minimo.del:82% sobre las
tarifas del contrato previo No. 96-7-201562-23."2._ Presencialidad de Radidloge en una
Jornada de Lunes a domingo de 07:00 horas & /as-19:00 horas diurna. A partir dé la hora
19:01 nocturno a las 6:59 horas diurno se realizaria-interpretacién remota. 3, Disponibilidad
de presencialidad de un médico radiélogo eriu}g‘tfémpo maximo de 2 horas en caso de
presentarse casos de sospecha de torsién tE.S:ffi’{lJ!aE; 4; En todo ‘caso estaremos prestos a
realizar los ajustes correspondientes al servicjo dé égu‘cgrda con' el comportamiento de los
volumenes", { ‘ j g f i

Nota 1: El supervisor de contrato, debe veriiicqrfj{q[le! lg informacioén contenida en el ANEXO N.° 3
FORMULARIO PERSONAL, EXPERIENCIA Y ;T) AM cis;bé DEDICACION MINIMOS este suscrita
por cada profesional, as/ como la documentacié?, isponibilidad.para desarrollar las actividades en el
Hospital Central de la Policfa Nacional. Iyyy’ -

El supervisor de contrato debe realizar la co;n‘siuhZ eflgé-?ntéceﬁentes penales, fiscales, disciplinarios,
registro nacional de medidas correctivas RY\)M y{ delitos‘cometidos contra menores de 18 afios (ley
1918 de 2018), del recurso humano )Jre'senta“nﬂo “por-el Contratista, adjuntando cuadro en la
evaluacion, de la verificacién realizada. / & A

Nota 2: El Contratista debe actualizar,"en’un‘plazé.méximo de tres (3) dias habiles, siguientes a la
adjudicacién del presente proceso.en |a’plataforma SECOP I, el Certificado pre-ocupacional conforme
alo establecido en la Resalucidri N2'2346.del.2007 “Por la cual se regula la practica de evaluaciones
médicas ocupacionales y elsmanéjosy contenido.de las historias clinicas acupacionales”, el cual no
podra superar treinta (30),dias,de expedicién alafechade la suscripcion del presente contrato y debera
ser acreditado por un.profesional en salud ogupacional anexando firma del trabajador (profesional
ofertado) y del médico gyél'gadoy-él cual debera incluirexamen de optometria.

Nota 3: El Cg_nt?atﬁlst"a gﬁ'farliiia ghe,_,:fie requerirse el tambio del personal con el que prestara los
servicios objeto dél presenté contratd, por parte del Hospital Central, debe presentar la hoja de vida,
para la evaluacion y/aprobacidh por el Supervisor del Gontrato. Para lo:cual.debera cumplir con las
especifitaciones técnicds requeridas en el Anexo y Formulario 'ESPECIFICACIONES-TECNICAS

&

MINIMAS del Estudio Previa del Proceso PN/HOCEN SA 037 2023 y:comtinicacion de Ta-firma RIMAB-|--

y: P

enda cual dan respuésta a'la comunicacion oficial GS-2024-075701 DISAN de fecha'04/10/2024 erla.

cual el contfatista’ maniflesta:/ “estamos dispuestos a aceptar la, contratacion. directa. por |

‘modalidad de trgencia manifiesta bajo las siguientes condiciopes, 1, Tarifas conun
incremento minimo/del 82% sobre las tarifas del contrato'previo'No. 96:7-201562-23. 2
Presencialidad de/Radi6logo eh una jornada de Lunes a domingo, de 07:00 horas a las
| 19:00 horas diurna. A pdrtir deila hora 19:01 hocturno a las 6:59 horas diurng se realizaria

interpretacion remota. 8. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo e un
tiempo méximojde 2 horas en taso depresentarse casos de sospechade torsiég testicular.

4. En todo caso estaﬂf"emos prestos a realizar los ajustes corfespondientes al servicio de
acuerdo con/ el comportamiento de los oltimenes”, diligenciando el ANEXO N.° 3
| FORMULARIQ'PERSONAL, EXPERIENCIA Y TIEMPOS DE DEDICACION MINIMOS, ent ‘egando Ia\

hoja de vida y'los sopartes que /acrediteniel cumplimiento de la profesién del personal a reémplazar,
al supervisor.de contrato quien verificara ja idoneidad del mismo o cuando el mismo lo requiera, podra
verificar las hojas de f\‘t"ida del personal. | i i § 1 \

1
i

i i i \

i g 4 3 H ] i & i
NOTA 4: Para el pel::éonal exlrfanjero o c_iue se hayf_a especializado en el exterior, que ingrese;al pals
en misiones cientifigas o de prestacion de servicios de salud, con caracter humanitario, social o
investigativo, deberd cumplir éon el trdmite de permiso transitorio, establecido en %I articulo 1;}3 de la
ley 1164 de 2007 y aten as,instrucciones, | rtidas, por-el Ministerio de Salud iProteccion: Social
en 1a Crulr 0004, 4 JAoilo B0 A0CA R MAEng o BB e g

autorizaciones de convalidacion u homologacion segtin corresponda, o las normas que las adicionen,
| ! ] i

_ | |

i T

modifiquen o sustituyan.

x
B &

I
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de la ley 269 de 1996).

El Contratista, garantiza que el tiempo de respuesta para reemplazo del recurso humano con el que
prestara el semcu) objeto de contrate, por novedades administrativas en la consulta como inasistencia
del profesional;, caiamndades o eventos de fuerza mayor o caso fortuito, serd de méximo de dos (2)

fhoras después de reihzado el requerimiento por parte del supervisor o presentada la novedad.

El Contratista debe con pas:é e las necesidades de atencién requeridas por el Hospital Central de la
Policia Nacional,'a mcrement\ar‘el nlmero de recurso humano solicitado dicha repuesta sera maximo
de cuarenta y ocho '(48) horas, ciespues de realizado el requerimiento por parte del supervisor de
contrato. © & 1 % \
i '-:‘ \ \ AN NONN
El Hospital Centra] de la PQ\ICIE Nacmn::x\] se reserva el derecho de aceptar las hojas de vida del
personal o sohc:tar el cam io de los mlsmos durante la ejecucion del presente contrato.
\ N

El Contratista per cada méduco especnallsta debe constituir una nueva péliza de responsabilidad civil
profesional, que ampare los seryicios del. Qresente contrato, con un plazo de vigencia igual a la duracion

| del contrato (mcILllda SUS: adlt:|one59 ydeben .estar constituidas y presentadas a la fecha de la firma
. | de la-firma.del presente‘contrato, ‘aclarandoquerla finalidad es indemnizar los perjuicios patrimoniales
‘(danoremergenfe): denvadngﬁe.!a_responsab|I:dad_cwll -profesional-médica-en que pudiere incurrir el

asegurado a consecuencia de negligencia‘o lmpencla en el ejercmlo de su profesion medica.

El Contratista debe contar con un Médico espemallsta en Radlologla e imagenes Diagndsticas
presencial cuando se practiquen procedimientos invasivos. propios de la especialidad o apliquen
medios de contraste, de conformidad con lo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social
“PAQUETES INSTRUCCIONALES BUENAS PRACTICAS PARA LA ATENCION EN SALUD.

El Contratista garantiza la presencia del tecndlogo: en radiclogia e imagenes diagnésticas para la
operacién de equipos y adquisicién de imagenes, y que cuente con supervision por médico
especialista. Esta supervision implica que el médico especialista y el tecndloge, en el ambito de su
competencia, desarrolla las acciones establecidas en los protocolos (tales como radio proteccion,
técnica radiolégica, calidad de la imagen, v1gllancra epidemiolégica, vigilancia radioldgica),
establecidos por la Institucién. ;

El Contratista garanuza que ninguno de los profes:onales personal de la salud con el que prestara el
servicio, trabajara mas de las horas permmdas Iegaimente (12 2l dia, 66 a la semana, articulo segundo

,-.
Y

Nota 5: El Confratista debe actualizar y entregar al supervisor de contrato en medio magnético, en tres
dias, siguiente a la firma del contrato, las hojas de vida completas de todo su recurso humano con el
que cumplira el objeto contractual, coplos respectivos Certificados v;gentes de acuerdo a la
comunicacién de la firma RIMAB en la cual dan respuesta a la comunicacion oficial GS-2024-075701
DISAN de fecha 04/10/2024 en la. clial:€l contratista manifiesta: “estamos dispuestos a aceptar la
contratacién directa por modatrdad de tirgencia manifiesta bajo las siguientes condiciones,
1. Tarifas con un incrementa/minimo ‘del 82% sobre las tarifas del contrato previo No. 96-
7-201562-23. 2. Preseni::n';’;’:#l'c’acfr de Rad.'o!ogo en una jornada de Lunes a domingo de 07:00
horas a las 19:00 horas d:uma. ‘A partir'de a hora 19:01 nocturno a las 6:59 horas diurno

| se realizaria mterpretac;én sremota 3. D:spombmdad de presencialidad de un meédico

radiologo en un tfemp9 qurmo de/2 horas-en caso de presentarse casos de sospecha de
torsion testu:u!ar 4. En tado caso. estaremos prestos areahzar los ajustes correspondientes
al serwc:fo de ;acuerdo gon g.' compon‘amfento de los’ volumenes" —

4 R

Nota 6 EI Oﬂmal de Protecclon Radmiog|ca (OPR) debe ser profesmnal unlversmano como lo ~ H ™

establece la Resolucion 482 de febrero de 2018 del Ministerio de Salud, numeral 4.13. ™ S

19

EQUIPO QUE ENTREGARA EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL AL
] CONTRATISTA :
A
. EQUIPO DE RAYOS X PORTATIL MARCA SIEMENS MOBILETT MODELO ELAR.A MAX serie
110866. j

Nota 1: Este equipo se e;ﬁtregara en funcionamiento mediante acta, el contratista debe asumir-los
mantenimientos preventivos y/o correctivos necesarios para el buen funcionamiento del mismo, en
coordinacion con el Grupo de Ingenieros Biomédicos del Hospital Central de la Pelicia Nacional.

« MAMOGRAFO D[GiTAL- MARCA: SIEMENS (con accesorios) - MODELO: MAMMOMAT
NOVATION DR - SERIE: 01222

Dos {(2) Pedales

Un (1) Consola de mangjo

Un (1) Plato de compresién normal 24x30 (en el equipo) 3

Un (1) Plato de compresidn 20x22 perfil alto

Un (1) Plato de compre;‘sién de magnificacion 1.8

Un (1) Plato de cempr S al 4.5 A ARNW riraal
Un (1) Plato de cggn?ngg n pg?‘ég;{g‘retaxﬁvggv J+4 WWW.rimab.
Un (1) Simulador de Iato de compresién para calibracién Gain

Un (1) Soporte para magnificacion 1,5y 1,8

Un (1) Equipo de esterotaxia

com.co

VYVVYVYVVYVY




» Dos (2) Punzones para verificar calibracién 0.9
£ > un' (1)\Computador siemens modelo No 03080991
Ay un (3 mpdeln No 08631371 serial 1082

» .Ung(1) éompresnﬂn magnificacién 1.5

> Uni 1) \Sﬁ resién spot 1.5 magnificacion

> U ( nét:il en o ér blopsia automatico Promac Ultra

> Un (1) f@ahté modelo No 08676442

» Dds 2) os t doras\
| El Hospltal Gen lade a aelo\al aclara que segtin comunicado de la empresa Siemens
| Healthineers de ch 31 O qulpo de Equipo de MAMMOMAT NOVATION (6646900) Serie

No. 1222 |mt5]ado\en el an 2505 t\fo[éné que, desde el 31 de diciembre de 20186, la fabrica no
garantizo mas sﬁmlmsiroade r} opqrte para este equipo biomédico.

L\to
Sin. embargo ;?ontrallsta debe“gah‘qﬁu I cahdad diagnostica de las.imagenes y en.el momento
que no sean" adébu "ﬂaé"’el é n ratlsta %eb(\e% mblar el equipo o Ios .companentes. necesarlos para
; Hegara ar pré!:‘ehtar alguna-falia= ‘que_no ‘permitiera el
funcicnamie G S necestdades -del-servicio;el contratista con: la adjudlcamén
debe instalar ipo nuevo digital directo o hasta <cinGo (5) afos deuso;.sin costo adicional para el
Hospital Central de la Policia Nacional y realtzarios trémltes respectivos.comoila nueva 1|cenc|a para
su funcionamiento ante la secretaria de Salud. t & |

El desmontaje y embalaje del equipo que sea ree : plazada por.el cnntrallsta seré entregado en el
lugar que disponga el Hospital Central de la Pollcla\NamonaI en coordinacién con el | responsable del
almacén, supervisor del contrato, Jefe Grupo Logfstncd ai Ingemeros blomédicosidel’ Hospnfal Central de
la Policia Nacional mediante acta sin costo adicionalj p{a\ra el HospltaI’Cenira! de |a Pdlicia Nacional.

Si el cantratista considera que con el equipo en ap z I}e ndléglco que da la’ Entldad. no puede prestar
el servicio objeto del presente contrato, debera instala un equlpo mamdgrafo nuevo o usado de hasta
cinco (5) afios, sin costo alguno para |la Entidad c9ﬁ !a)a' sugu entes caracterlstlcas

+ MAMOGRAFO ANALOGO DIGITAL / /
" f i

Un tubo de rayos X con un punto fcg;al d al
Distancia focal superior a 60 cm. _,-'
Ventana de berilio g i
Combinaciones diferentes de énod 5~ fil ro
Una compresién automética co Jectora de’fderza'y espesor de compresién

Software licenciado de 1mégene mamogréﬁcas que permita la visualizacién de imagenes
Control automatico de exposi tion (CGAE)+
Monitores de grado médlcors m)"gaplxel
de adquisicién £
Red.
Impresora g
Digitalizador S:bR

me nds fG n‘im

»!

Mpx) para el informe y 3 Mpx para la consola

YVY VYVVVVVYVYY

Iv" )A N N
EQUIPOS MINIML’)S !fI"EQUER{DOS AfINSTALAR EN EL SERVICIO DE RADIOLOGIA EL
1_: 4 V4 HIOSPITA:L CENTRAL DELA PDLIOIA NACIONAL
Los mgmente&eqmpbs ya'?;steﬂados por eI contraﬂsta eq el serwmo de tomograﬂa del Hospital Central
dela Pal claﬂacional seé deben mantener en 6ptimas condiciones y funcienamiento para‘la-prestacién

del §ENIC!B durante el plazo der,{e jecucion del presente:contrato, conforme_ a la“comunicacién-de la'|

firma RIMAB en la Gual dén respueste ala’ comupmamén oficial GS: 2(}24-075701 BiSAN "de fecha

‘| directa por modahda de urgenrﬂa manifiesta bajo as srg?wentes condr\éfones Tarifas
con undncremento immmo del §2% sobre las tarifas del contrato prewo No. 96-7:201562%
23. 2. Presenc:ahd‘ad de Radfoiogo en una jomada de Lunes a dommgo def‘\O? :00 horas a
las 19:00 horas (diurnaj A pair de la hora 19:01 hocturnd a las '6:59 horas diurrio se
realizaria: interpretaclonfremafa 3. Dlspombmdad de presenc.la!fdad de,un médico radiélago
en un tiempo maxrmcnde 2 horas en caso de presentarse casos de sospeché de torsién
testicular. 4. En todo/caso estaremos prestos a realizar los' ajustes éorrespo}ldrenres al

| servicio de acuerdo con el compoﬂarhrento de los volumsnes"s % 4
g ]

.04/10/2024 én la dual ei*;’contratlsta manifesta “gstamos drspuestosa aceptar la" Qf{:afacrén '

ANGELL, MODELO: EJTP 573/ SERIE: EJX032302§011BE1 el contratista debe rhantener vigente el
certificado expedido por fabrlca en el que se evidencie que el equipo éermlte realizar fluoroscopia y
radiografia, »para apllcamones en procedlfmentos qﬂlrurglcos generales lncluyendo‘é

i

1 |
i \
EQUIPO DE/ RX CQNVENC!@NAL TELECOMANDADO FLUOROSCOPIA DIGITAL E)IRECTO

g 1
il 5

| i

»  Movilidad dmfragmétaca por fluoroscopfa pulmonar ’,_ & i 1*‘
> Ap|cogranﬁa i % i
> fonacsrefe P R arYeI (e %faadeavei%ﬁ%ﬁiﬁaﬁi el | ;
> | Radiograffa de abdomen slmpie i | :
» | Radiografia de abdomen smp!e con proyecciones adlcmnales (sanes de abdomen agudo) i fl
> Radmgréfra de trénsito intestinal convencmnal | i i i

1 i ]

1 i

i i

$RIMAB
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.

Radiografia de transito intestinal doble contraste.
Radlografla de transito intestinal con marcadores.
Radlograﬂa‘de colon por enema con doble contraste. » Radiografia de vias digestivas altas
(eséfago, estémago y duodeno)
Radlograﬂa deyia@dlgeshvas altas (es6fago, estdmago y duodeno) con doble contraste.
Radiografia de VlE\LS digestivas altas (eséfago, estdmage y duodeno) y transito intestinal.
Fluoroscopia, como\gma‘para procedimientos
Dacriocistografiaunilaterals Dacriocistografia bilateral
Sialograffa (Cuaquerglandula) SOD s
Farlngograflao esoTagograrna‘{Estudlo de la deglucion)
Faringolaringografia *\ "\ NN
Famng,[olamngt:ugr%J a\dmamaca (con cine o video)
Galactografja de Lu:to 'Galactografia de multiples conductos.
Flstufograj|a“de pared torac:ca SOD « Fistulografia en pared abdominal.
F|smiograflaen r.egldﬁ‘ penneal N \ i
“Ei i nal™ sy b
o0, l"_%z\ \\ i, po—
e Colangmgraﬁa pqr mbn_o catéter en la via bmar -
“Urografia intravenosa incluye (minutada, con placas retardadas o adicionales).
Pielografia a través de tubo de nefrostomia. - :
Pielografia retrograda a través de cateter dejado en e] uréter o a fravés de ureterostomia
Pielografia retrograda o anterégrada. .
Ureterograffa retrégrada a través de catéter o ureterostomla
Cistografia con proyecciones oblicuas
Uretrocistografia
Uretrocistografia miccional.
Uretrocistografia retrégrada
Ureterografia retrograda
Histerosalpingografia f
Salpingografia selectiva con recanahzacnon de trompa
Blogueos espinales facetarios j
Venografias. [}
Insercidn de catéteres guiados por ﬂuorcsc:opla
Extraccion de catéteres venoso gulados por fluoroscopia
Colangiografia por tubo o catéter eryla via biliar.
Pielografia a través de tubo de nefrostomla
Pielografia retrograda a traves de catéter dejado en el uréter a través de ureterostomia.

vvvl
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Nota 1: El contratista debe instalar un equlpo. dlgﬂal directo nuevo o hasta cinco (5) afios de uso, sin
costo adicional para el Hospital Central dela Policia Nacional y realizar los tramites respectivos como
la nueva licencia para su funcionamiento"‘ante la secretaria de Salud.

= DOS (2) EQUIPOS RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE TUBO EN PISO, CON
DETECTOR DIGITAL:# g \

RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE.TUBO EN PISO, CON DETECTOR DIGITAL
MARCA: DRGEM; MO.DELG GXR C40SD SERIE DRM2210004A
RAYOS X CONVENCIONAL CON SOPORTE DE “TUBO»EN PISO, CON DETECTOR DIGITAL
MARCA: DRGEM MODELO GXR—C4USD SERIE: DRM2210005A -

?.' £ y F N 3 v, -

_Objef.o del presenta contrato

Nota 1: El contratista debe contar con un equipa nuevo o hasta cinco (5) afios.de uso;-sin costo
adicional para el Hospltai Central de la Policia Nacional y realizar los trémites respectivos ‘como la
nueva licencia para su functonamlento ante la secretaria de Salud.

UN (1) SISTEMA DE RAYOS X MOVIL DIGITAL Y/O DIGITALIZADO CON FLAT PANEL: SISTEMA
DE RAYOS X /MOVIL DIGITAL Y/Q. DIGITALIZADO CON FLAT PANEL MARCA: AGFA
HEALTHCARE, MODELO DR100E, SERIE: 40210

bntratista debe rnantenermgente ¢l certifi cado expedido per fabrica en el que se evidencie que el equipo
permite realizar los estudms de imagenes diagnosticas objeto del presente proceso.

Nota 1: El contratista con la adjudicacion debe contar un eguipo nuevo o hasta cinco (5) afios de uso,
sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional y realizar los tramites respectivos
como la nueva licencia para su funcionamiento ante la secretaria de Salud.

« DOS (2) EcoGRAFos

ECOGRAFO MARCA: Y MODE}. DC-40. SERLE: CJ9-21000214 _*
ECOGRAFO MARCA: NRMODEL DY DELa SERIE) Gal71000243 M2 D.com.C

Caracteristicas técnicas:
» Optlmlzamon automética de los modos B, modo M, Doppler Color, Doppler Pulsado y

P ey

El coptratigta debe mantener vsgente el certff‘ cado expedido por fabrica o ei cemf cado de proveedor o
importador en el que se ewdenme que el equipo permite reallzar los estudios de i |magenes dlagnosttcas h
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- Sistema de generacién de imagen de Alta Definicién
-8 stema de reduccién de la granularidad de Alta Definicién
Bof Annquzc:f:\codif|cado en todas las sondas
lq\h ‘automatica

olor\ge alta resolucion y brazo articulado
a gbu abl Q ‘altura y lateralmente
> Teclado if tLﬁlIV ™
> Austes reestablgc do\programables
> Mu]hﬁle #'fr u‘bnci% Iferentes por sonda

ita'va

¥ 3 Que per unitos céles
> Dopple pﬁ sa n 08 bllld@d de medicion de velocidades en modo triplex y simultaneo.
> 3 Sind’as onvex \mblif cﬁ‘ ncia; sonda lineal de alta resolucién con frecuencia de 10Mhz o

supen'br ‘hne“al 'bara\ Iar\ E)oppler (convexo y lineal multipropdsito) y sonda
endotavltaria:, N

»>._'Base, dédatos de‘paclent
de.al

grchn(o\de imagenes y videos en discorduro™ ==,
DVD-R,, DVD-RAM que permlta grabar en medio

[ vanzadc con’ capacidades de irnpremén
ento en PACS (unagen esté_,( a.y.VIdeo), I_lstas de‘trabajo y bisquedas.

»  Estudios de ultrasonidos en aplicaciones:p raﬂbdumlnal obstetncla glnec log{a vascular
partes blandas, urologla, pediatrico-neon {al mama Ry |

» ESTACION DE DIAGNOSTICO PARA RADI
FUSION 6MP (MDCC-6530)

GO MARCA BARCO MODELO CGRON]S

1y \ \ {11/
El contratista debe contar con estaciones de dlagnest cb para la lectura de lmégenes‘por parte de los
Radiélogos, que cumplan con todos los reqU|51t StlpUladOS en el estdndar de Dotacion y
mantenimiento del sistema unico de habllltamon INslII Aﬁ y compatlblas con las pautas del ACR
(American College of Radiology). Se debe garantj ar qué los médicos tratantes puedan visualizar las
imagenes en los servicios de urgencias, consultaex e}'na LfCI hospnal zaclén y salas de cirugia.

« ROBOT QUEMADOR DE CD: MARCA: EPSQN/ ODEL.O P eﬁlll SERIE X72A001609
Un robot quemador de CDS/DVDS, ?n/’ufmades dequemado y un brazo robdtico.
Que permita impresion de la etiquet eh tntasrde myecclén

Impresién de 20 CDS o més por ho
Capacidad para grabar todo tip cfeﬁmagén
almacenados en sistemas RIS / -

VVVY

JGOM en compafila de reportes e informes

« MONITOR DE SIGNOS VITALES: MARC \RE, MODELO: PM-900, SERIE: C721040704
>

Pantalla de minimo 10 pulgadas™ |+
»  Parametros y graficas a,colo ’ique muestra en pantalla minimo ECG (3 Y 5 derivadas), SPO2,

NIBP y temperatura gorporal
> Equipo debe contar'con ccescrlosxpa_
»  Autonomia de bateﬂa de 2h S

E: dultos y pedidtricos

LARINGOSCOPRJO: MARGA WELCH ALL.YN

» Hojas ;é‘ctaay cur‘vas;para adulto,,pedlétﬂco ykneonatal de fibra optica
» C guraélén ﬁex1§$ie de'4 a,10 hujas ~
> LED 4 i

éR‘ecargabIé por’ USHfL; con bater!as (mas baterlas ‘de rapues“to) <

FﬁNENDOSCOPIO NOiMAGI(IETIC’O MARCA WELCH ALLYN MODELO ELITE ¥
4 £ Un fonendoscogifo Aduilto con membranas en un lado'de la campana

s

> Un fcmendoscoplo Pedxatrfco con membranas en un Iado de Ia\campana \ \
& Olvas) /4 i ' i \ \\ \ \‘-‘
» Arcos'o auriculares’ metéhéos j : Y \ N\ N,
> Tubos flexmfes i/ j : 1 ‘,% \ \\

DESFIBRILADG)R DISI;ONIBLE EN EL SERVICIO MRRCA SCH]LLERI MODELO DEFICARG
‘HD-7, SERIE: 430980500901 i’ \ i *

§ f i i i
» Mcmltoreo de glectrocaj'dlograﬁa con S|stema de stuallzacién mtegra o (con ca le de E:J\}
de 5 derivadas), asi como a través de leis palas |

Con cardjove ni
Desrbr,,;;mmgw wir 900559859 4 vwwrimab.com.c
Chequea diario automatico o manual, para asegurar el correcto func|onan‘ilanto del equipo.

Mensa;e; de texto, alertas audlbles |nd|cador de estado, mdlcador de bater[a Jndlcédores
__de energla disponlble H

»  Palas adulto § pediatrica { g ‘éé

»  Con conexién ylo adgptador ai F‘archesrde alectrodos adulto ylo pedlétnco asl pomo los
accesorios r@quendo H i ! i

»  Conexion dé marcapaso exterro g i

» Baterlade respaldo ¢on autonomia de 2 horas o mas i X \

> Con opciop de desfibrilacion DEA o DESA : |

>  Con Impresora i i : "j *; H

»  Desfibrilador bifasico E : i

>

>

>

>

) nds

{ i

i i 5
i H
i
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»  Tono cargando energia, tono energia disponible, botén de descarga parpadeante, cuando
aplique.

> Con'pésibilidad de monitorizacién de signos vitales (pletismografia y presién no invasiva)

o S rFrF R LYV \\

F . CAMILLA CON SOE‘ORTE PESQ PACIENTE MINIMO 200KG, CON BARANDAS LATERALES Y

4 FRENOS: MARCA H,ILL{KOOM MODELO: P8005, SERIE: W182AQ5388

N K
« CARRO DE PARO coRPo\sAs\

N
> Esh’uctura en lamma de. ac:ero lgox:dable o aluminio, con acabado en pintura electrostatica
de aplicacign en potvo\lgorneado material de alta resistencia que perrmta facil desinfeccién,
‘ pmtecc:én antela co(rosrén .y asepsia.
> 'Tapa plastlca 0.em, acero {nox\dable con protector no cenductivo en plastico termoformado
que cupre.foda Ia.superﬁque incluyendo los bordes.
Bandeja: lateral én dcero, mcmd@ble que pueda ya sea deslizarse, abatible o plegable.
Exten316n corupletatonqodamlentos que permitan el desplazamlento de los cajones para
. -fac|htarla~wsuahzam6n C'ompleta del'contenido de los mismos.
I ;@,;;Con atril pi raulfquldosminiravenosos. a!tura ajustable de extension,.con gancho de doble
servicio. - )
Soporte para cilindre de oxigeno vertlcal
Esquinas redondeadas, con protector pafa proteger las paredes (parachoques) y contra
golpes
Cuatro ruedas de caucho de minimo 4" de diametro, con cubierta plastica que evita la
oxidacion, giratorias, con freno individual.
Tabla plastica para masaje cardiaco | s
Bandeja superior en acero inoxidable, plés‘tico [} ABS

Y

vYv Y YV

+ SUCCIONADOR PORTATIL: MARCA: PULMO-MEDNUWELL MODELO: 7E-A, SERIE:
30082020
»  Con manémetro indicador
> Regulador de presién 17
» Soporte de recipiente /7
»  Capacidad de trabajo en tiempos prolongados

» TERMOHIGROMETRO: MARCA: HTC/ MODELO HTC-2: El cual debe estar en el carro de paro

para el control de temperatura de medlcamentos y’ dispositivos médicos dando cumplimiento a la
Resolucion 3100 de 2019: Vi

» Rangos minimos de temperatura mierjor de 0°C a +50 °C,
Rango minimo de temperatura. extenor de ~40°C a +70 °C.
* Resolucion: temperaturao 35 C
= Exactitud: £ 1°C.# “
+ Rango minimo'de. Humedad relatlvade 0a 99%.
= Exactitud: #5%HRs" YAVA
- Resolucién: 1% BR & 7 N
- Memonzaclén de temperaturas mémma y\mlmma
’ T,

. VISUAL.IZACION DEVALORES DE: | T

VVVVVVYY

> Temperatura humedad yhempo simultaneamente. NN e T
» .  Temperatura en diferentes unidades: °C/ °F 3 W e e
>0 ‘Funcién MAX / MIN en'temperatura : s

F

4|+ ACcEsorios:  / /
> E[ sensor externo cab:e (OUT) extra:ble o fijo: Largc minimo 100 cm.
»  Fijacién: Rotlculo ‘al respaldo para ser colgado o soporte para sobreponer

« EQUIPOS DE AF‘OYO MARCA HIRUKO, MODELO: RIS/PACS, SERIE: CO-8300675971-RIS-
093

» Usode Sistenﬁa PACS (Picture Archiving and Communication System) licenciado para el

desarrollo de/su labor durante el desarrollo del contrato.

Interfaz para'la transmision de |magenes médicas e informacion DICOM 3.0.

Software y hardware para conexion a red PACS, con full DICOM 3.0; funcionalidades y

protocolos .que deben ser |nclmdos en el sistema: DICOM send/receive; DICOM

query/retrieve; DICOM basic print; DICOM modality worklist (HIS/RIS); worklist y: MPPS;

impresién DICOM; DICOM study split, almacenamiento de imagenes DICOM y software de

grabacién:en CD-R | DVD-R.

»  Permitir |2 visualizacion de los estudios en los computadores de los pisos o servicios del
hospital que ser:{qug\rg\ W la, gutgnz,gq;tendel@uaemaqr del con o.\ COM.CO

F.UUS V.rill

A 4

Nota 1: El contratista debe mantener vigentes de los equipos biomédicos anteriormente descritos, para
lo cual una vez dada la Carta de Inicio del contrato el contratista debe actualizar y entregar al
Supervisor de Contrato y a la oficina de Equipos Biomédicoslos siguientes documentos:
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’5 b Qertlf icado de fabricante y certificado de calibracién de los equipos con los que prestara el
> Re lg,%O‘aE “Ifvima vigente,

¥ ual 3 }abr qnta o ficha técnica o catalogo del equipo, los cuales deben estar en idioma
p fi I n e i& pueda evidenciar el cumplimiento de las especificaciones técnicas y

_fu c S.
> iEn C si ser usado, ofa de vida de los equipos con tiempo de uso no mayor a cinco (5)

aﬁos\

Nota 2 La i r‘ﬁsta ac;é el e o quo Y adecuacién de 4reas fisicas que se requieran para la
prestacién del Eenﬂplm }rsr 0 p r cue del contratista sin costo adicional para el Hospital Central
dela Policia Nacional,,emun t[e po or @ 30 dias calendario a partir de la carta de inicio.

Nota 3: Durante 8l I|empo=de de5| \‘amqn ‘instalacién de los equipos:el-contratista-debe cumplir
con lo estab1ectdcze11 las COND C I\J[CA Formularic ESPECIFICACEONES TECNICAS

'V._:_del presente Contrato a";t;.,,_';

Nota 3
debe realizarse de manera inmediata, por el co atista; cumpliendo con todos los 1ram|tes segun
normatividad vigente, asumiendo los costos para obtener las licencias de funcaonamlento ante la
secretaria Distrital de Salud de cada uno de los equmos que'instalény la requieran parael cumplimiento
del objeto contractual. Aclarando que el HOSDIt\a| +Central. de “la Policla Nagional realizara
acompafiamiento, asesoria en el diligenciamiento da (?s anexos, rewmén de documentos utilizacion
del usuario registrado ante la secretaria de Salud. | i\ \ g

i L
Una vez |a secretaria Distrital de Salud expida las Ilcen gs de func]onamfenio- s'equipos emisores
de radiacién el CONTRATISTA debe allegar de ma e}‘a‘ |n*[ned|a“ta copla de: Ias mlsmas ala Supervision
del Contrato. / f J if

i

f | 1} 17/ 4

i1

Nota 5: Para la desinstalacion de los equipos que e/ er]cuen{ren funcionando en el drea, se dara un
plazo maximo de treinta (30) dfas calendario, elfcu | és;aré a cargo del contratista (saliente) antes del
inicio del nuevo contrato, no tendré costo para el Hospital 'Central de la Policla Nacional y el plazo de
desinstalacion iniciard a contar a partir de las fécfl1 a deé fin del-contrato del anterior contratista, previa
coordinacién con el Jefe del Grupe Log{stlco 2él l-!éspnél Cen!ral de la Policia Nacional, quien a través
del acta de entrega suscrita al inicio de e; cumé "dei ontrato terminado, verificara el estado de
funcionamiento y entrega de las lnstalaclun/és .

Nota 6: De presentarse un dafio o evento advarso los equipos biomédicos, ser4 responsabilidad
del contratista debe garantizar la prestacion del sawicm con ofros equipos iguales o de mejores
caracterfstlcas de no ser posible !avreahzam el estudio en el Hospital Central de la Policia Nacional,

Ii itie. alternativo durante el tiempo de arreglo y

y
Nota 7: Los equipos blamedfco ard laatenc e un paro cardiorrespiratorio, deben contar con las
condiciones técnicaside callciad wgogdne’técnlca&—- clentifico, sean ellos eléctricos © mecanicos, con
sujecién a un prqgi%nla deﬁwsr‘bneﬁ pefiddicas: de;carécter preventivo y calibracién, cumpliendo con
los requisitos eifﬁdlcaéclones dadas’ponfos fabricantes. ycon*los controles de calidad de uso corriente,
en los equlpés gué apT]qug‘Tloicua! {debe estar consignadaen:la hOja de vida del equipo, con el
mantemmiénto correé{lvo, coma lo mdnca la narma de habllltamon =

f:' & # y N = _

El cohtratlsta debe suminfétrar e |nstalar Ios eqmpos sohcltados para Ia reallzaclén de los-|-

procedimientos objeto de |a contfatacion i ! \ N\ N, ™ .

Y -. ™ ~
/ / “ >
De 1gual fcrma dabe 1e?er copla de Ias manﬁales de fabncante de los equmos bIbmémESﬁ requeridos
i : \
El contratvsta debe res;éhzar a:metrolﬂogia y rﬁantener los cemf‘cados de mar\i’tenlmlen}o y calibracién de’

cada uno deflos eqfiipos y'de los/accesarios en los casos que (thue Realizar la evaluacign de
desempefio/de los eqmposf realizaf las wsdas de centrol de«calldad nla pen&dlcldad due recomienda
la fabrica de los eq“uupos 5 | i g ¢
g £ 4 § !L
‘ '3 | 1

El control de calidad se 6ebe reaﬂzar con; ‘una entldad autonzada para tal fin en Columbl‘q y segin la
normatividad vigente. i i : 1 \‘ \\

U 5 . & ':'. 'g 1 'lt
El contratista debe garaéntlzar qlffe el recurso humano tendra -en todo momento Ias socnahzaciones en
el manejo de! los eqmpos asu cargo por personal |déneo en eI tema y Gon las pruebas de campo que

establezca e! fabrrcante 5 £ i i %

£ g ] ; \ !
El contratqsta debe garantizar que junto con el eqmpo se cuenta con: Hoja de wda.%gManual delusuario
y:manual técnico en gspafiol, Gula de manejo rapido en la que incluya uso manejo?partes del equipo,
limpieza y/ desmfecc]’r.’m recomendacrones % advertenmas §

El contratista debeggaraﬁflh%ﬁrﬁl.@ Jﬂt{{?d@@@%@gé—‘@aﬁﬁﬂféﬁﬂd\ha’dmﬁﬁﬁ{rﬁ'ﬁh@ﬂos

dispositivos, blenes de mtercdnex;dn y dEmas componentes necesarios requendos para su adecuado
funcionamiento. g i i i i }

E -1 % i

4 i H i

. »‘ i g L. i H H |
El contratista debg realizar los mantenimientos preventivos a cada uno de los equfpus ofertacios de

*(
u
f

.o""‘""w

i H £ i i 1

e
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e m.lales prestara e] se Cit

acuerdo a los— protocolos establecidos en los manuales del equipo.

El contratxsta al inicio: -de ejecucion del contrato, debe entregar el cronograma de cada uno de los
equipos al Hospital, G flral de la Policfa Nacional y se remitira copia a la supervisién del contrato. Se
realizara los mantemrruentos correctivos necesarios a los equipos, dicho mantenimiento incluira el
suministro de repuestos. SJQ casto alguno para el hospital. Si el reporte muestra diferencias con los
valores de referencia del equxpo se deben realizar las actividades correctivas para que los resultados
correspondan a Ias medlcmneique “indica el fabricante, garantizando el correcto funcionamiento de
los equipes.t &+ % NN NS
\ \ NN % \

El contratlsta debe* et’egtua{ e{ fras]ado, ingreso a las instalaciones, instalacion y puesta en
funcnonamento de {os eqmpos sm costo\alguno adicional.

El contraﬂsta debe mantener *wgente I3 cerhﬁcacnén del fabricante o distribuidor autorizado, en Ia
conste que, durante g, ejecucmn del ‘contrato garantiza la disponibilidad en“el"mercado de los
repuestos, accesono demaq, necesanos para el 6ptimo-funcionamiento de Ios equipos, con los
b o, del“presente prcceso ;

El contratlsta debe garantxzar que enel ‘momenta de la |nstalac|on y puesia en funcionamiento de los
equipos tomara las precauciones necesarias para‘la pr_oteoclor_! y seguridad del personal a su cargo o
servicio y de los de otros contratistas, de acuerdo'con las reglamentaciones vigentes en el pais.

El contratista debera garantizar que en el caso de que se presenten novedades y/o dafios en los
equipos pertenecientes al Hospital, la empresa debe contar con la disponibilidad de los equipos y debe
dejarlos en servicio en un plazo no mayor a 12 horas una vez sea notificado de la novedad. Se debe
informar en casos de fuerza mayor casos fortuitos que no permita cumplir este plazo, al supervisor de
contrato y grupo de ingenieros biomédicos del El Hospital Central de la Policia Nacional, en todo caso,
se debe garantizar que en la prestacién del servicic se hara en sitio alternativo.

El contratista debe garantizar que, durante la ejecucién del contrato, realizara las actualizaciones de

software y/o mejoras que la fabrica lance y que todos los softwares y/o aplicativos estén debidamente
licenciados. /

El confratista debe asumir los costos de adqui.sit;ién, transporte, movilizacién, seguros, fletes que se
causen con motivo de la instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos requeridos estaran a
cargo del contratista y estos costos se entenderan incorporados 2l valor total del contrato que se
llegase a celebrar, incluyendo los |mpuestos

El contratista debe realizar los mantenim‘xentos de acuerdo al instructivo No 017 del 14/06/13,
Directrices Plan de Gestién de Mantenimiento’del equipo biomédico en los establecimientos Sanidad
Palicial del Subsistema de Salud de la Pohma Nacional.

El contratista debe xmplememar los fofmatos institucionales e instructivos que se encuentren vigentes
en la Policia Nacional paraiequipos blomedlcos Instructivo No 017 del 14/06/13, Anexo N.° 7 Formato
1LA-FR-0025, 1LA- FR-DO4 HOJA DE VIDA EQUIPAMIENTO

,'.v ‘Ja ~
El contratista debe’ entregar al, supemsor del Contratc el certificado de importacién de los equipos
minimos requendos en e] presente contrato. R T

CONDICIONES PARA EQUlPOS EN APOYO TECNOLOG]CO Uso no mayor a cinco (05) anos.

:®  En buen estado y funcionales.

El transporte para la entrega y salida de los equipos es responsabilidad del contratista

. El mantenimiento (preventivo y correctivo) de los equipos en apoyo tecnolégico estara a
cargo del contratista sin costo adicional para el Hospital Central de la Policia Nacional, y en
el caso de que persista el mal funcionamiento se solicitara cambio del y/o el equipo a través
de requerimiento solicitado por el supervisor del contrato, con una respuesta no mayor a 12
horas después de la solicitud por parte del supervisor del contrato.

e En caso de que el mal funcionamiento y/o dafio sea causado por el mal uso del equipo o
instrumental por parte de nuestro personal, los costos del mantenimiento y/o arreglo seran
asumidos por la Entidad, previa verificacion y concepto del grupo de ingenieros biomédicos
del Hospital Central de Iz Policia Nacional.

e Los equipos permaneceran en apoyo tecnologico durante la vigencia del contrato y/o
mientras el Hospital Central tenga existencias del producte.

El contratista debe actualizar la siguiente documentacion de los equipos biomédicos ya instalades en

el Hospital Central de la Policia Nacional dentro de los tres (3) dias siguientes z la firma del presente
contrato:

Factura

Carta de garantia

Hoja de vida del equipo biomédico a ingresar

Registro Invima vigente

CCAA (certificado de capacidad de almacenamiento v/o acondicionamiento)
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e  Certificado de importacién
e  Cronograma de mantenimiento
®  Fichatécnica

e  Gula de uso rapido
e  Manual de usuario en idioma castellano

®  Protocolo de limpieza y desinfeccion

®  Protocolo de mantenimiento

;®  Reporte de mantenimiento (preventivo y correctivo)
® Certificado de calibracién (si aplica)

Licencia de funcionamiento (aplica para equipos de radiacién ionizante)

20

CONDICIONE:S"MI,NIMAS,NE)UGIBJ\:ES‘INER{\E\STRUCTURA
. T e \ e

n.codtdinacion con’ ;f).s\Janise;_rdé contratd™y Jefe del gruposLogistico del
res:(3)dias siguientes alafirma dél presente contrato:debera actualizar
-Inicio”de "ejecucion del contrato-96-7-201562-23. por la cuakrecibié formalmente
mediante el drea fisica y elementos asignados para el d&sarrollo del preseite.contrato, coniel animo
de verificar las condiciones de los mismos, conforme.-a'la.comunicacion de.la firma RIMAB en [a cual
dan respuesta a la comunicacién oficial GS-2024-075701.DISAN de fecha 04/1 0/2024 ‘en la/cual el
contratista manifiesta: “estamos dispuestos a aceptar la.contratacion directa por modalidad de
urgencia manifiesta bajo las siguientes condicjiﬁaﬁqé,.._m 1. Tarifas'con, un, incremento minimo
del 82% sobre las tarifas del contrato previd‘.Nof=,96-7-201‘562.—23_. 2. Presencialidad de
Radidlogo en una jornada de Lunes a domingo, té& 07:00 horas a las 19:00 horas diurna. A

partir de la hora 19:01 nocturno a las 6:59 hore * 'lcfiyrho se realizaria interpretacién remota.

3. Disponibilidad de presencialidad de un médico ragiélogo enun tiempo méximo de 2 horas
en caso de presentarse casos de sospecha dé goPsféq?te’stiéuiaﬁ 4..En‘todo caso estaremos
prestos a realizar los ajustes correspohdientes ial/ sefvicio de acuerdo con el
comportamiento de los volimenes”, / By’ 4

,

El area destinada para el servicio, fue entreg;/cjé b f Eégie{iiel"iﬂbspital Central de la Policia Nacional
al contratista en obra gris, la cual debera Sgr jrestituid en las mismas condiciones al finalizar el
presente contrato, conforme al acta de enﬁ;éga p /e

Con la suscripcién del acta El CONTRP}»'I"I 5T, quedarécomo Unico responsable en la adecuacién y
mantenimiento de las éreas fisicas y/q' elefnentos. entregados por el Hospital Central de la Policia

Nacional, durante el plazo de ejecucién’delicontratol’sin que esto represente ningtin costo adicional
para el Hospital Central.

ta.en fi

& &F

Condiclones para la pues oide los equipos

Para la desinstalacion dé los"equiipo$ que ‘se ‘encuentren funcionando en el drea, se dar4 un plazo

méximo de quince (15) dfa& calendariof el;¢ual'estara a cargo de actual contratista antes del inicio del

nueve contrato, no' tendra<Costo péra /el “Hospital. Central de la Policfa Nacional y el plazo de

desinstalacion jniciaré a contar’a partir de l;a fecha de finalizacién del contrato del anterior contratista,
4 & r 4 ' 4 ] g e

El futuro c.oﬁttrgtié'ta débe@graﬁﬁza.r?fa adecuacion para el‘funcionamiento del servicio de imagenes
diagnésticas desdefel iniéio hasta los acabados finales, incluyende mampostérfa; pintura, cielo rasos,
iluminacion,” instalaciohes hidraulicas{ instalaciones eléctricas ‘(acometidas;.. transformadores - y.
cableadosnternd), cgﬁexio{fes afla subestacion eléctrica del Hospital,Central de la.Policla.Nacional,
redes de dato§, red:Contralincendios, tdberfas de gases medicinales (oxlgeno yacio), ventilacién, aire"

acondicionado, telefoniaf circuitos cerrados de televisién, cerrdmiento en vidrio, puerta al]tqmética‘p_gra

pacientes, pisos; carpinteria; puertas, mo:bi]iarl'o,; datacenter, blindaje ‘para radiacion | nizante™y
aislamiento electromagnéticg, instalacion y: el plazo para la adecuacién del serviclo sera 3 treinta®
(30) dias calendario /contadds a partir de I3 entrega del area por parte del s’qperviso} del contrato. De

| no llegarse & cumplir conjel tiempo establecido ide trein@a dias (30) dfas'\}calendario por ra‘z\ines

justificadas; caso fortuito o fuerza mayor; en comun acuerdo con'el Superyisor del\gontrato en
coordinacién con ¢l Jefe del Grupo Logistico del Hospital Central de Ia Policia Nacional se revisara los
soportes'y se evaluara la'situacién con el fin de ajustar los tiempos deinstalacién, los cuales no pocir@
superarilos sesenta (60)/dias calendario. @ : 5 H 1\ \ \
Debera contemplar las coordinaciones  logisticas necesarias para'el transporte, ingréso a las
instalaciones y ublcaci%n final, iﬁstalaciérigy puestaien funcionamiento de los aquiﬁos. cumpliendo con
los estandares minimos de habilitacion para la prestacion del servicio de salud: en el estandar de
infraestructura hospitalaria. | ; 1 : 4 rl \
'] 8 i |

: i i |
El contratista deberaggarantizai‘ el cumplimiento algRegIamento Técnico!de Instaia:l;iones Eléctricas —
RETIE y Reglamené’o Técnico de lluminacidn y Alumbrado [Publico — RETILAP (en los casos que
aplique), realizara [la instalacién de acometidas: eléctricas e instalacién de equipos, aparatos,
accesorios y demds coiy Rg 0fgs Netesanion )desdec]s Subbstacions eléptri [PB taysh pupio de
instalacian, garaniiﬁandg}t'sa E‘i?'l%nim énté“ﬁl%enhvo}??o%c‘i???%s’frgﬁyfga dg’n%mén gj de la

| red de ventilacién Qgexlracciég de aire df,i manera {rimestral durante el plazo de ejet:l.zcién del cobtrato.

g &‘ . § : 2% & 3 £ 1, i
En caso de presentarse fallasien los sistémas en mencién, el contratista debera garar%tazarla respuesta

i - i i | i

[ S— ISR s
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' las condicionesy de los m:smos\

i para el Hospltat Centr

a los:mismos:con personal técnico calificado en un tiempo no superior a cuatro (4) horas y un tiempo
de ‘correccion. det la novedad presentada méximo de veinticuatro (24) horas, en caso de no poder
cumplir con los ‘tiempos_de correccién por fuerza mayor o caso fortuito, se debera concertar con el

1 supervisor de] contrata los, tiempos para la realizacién de la actividad, ninguna de las actividades

anteriormente. descntas dgberan representar costos para el Hospital Central de la Policia Nacional, asi
como, la ocurrencia Qe\glaqoa en equipos e infraestructura de propiedad del Hospital Central de la
Policia Nacional | generados a\gausa de la instalacion y puesta en funcionamiento de los equipos
relacionados en el contrato: NN

El contratista, en coordinacién con éLSupervisor del Contrato y el Jefe del Grupo Logistico del Hospital
Central de Ia Policia Naciopahal ‘inncno de ejecucion del contrato recibira formalmente mediante acta
suscrita, el area fiszca LY elem\enlos ‘a5|gnados para el desarrollo del contrato, con el &nimo de verificar

VXA
Con la suscnpcrom del acm el contratls‘ta .quedaréd come Unico responsable en la adecuacion y

mantenimiento. dé-las -dreas ﬂslcas ‘yic\e:lementos entregados por el Hospital Central de la Policia
Nacional, duranteej plagoqiefejecumon, de[\contrato sm que esto represente nmgun costo adicional

EI area desttnada para el servicio, sera entregada por parte del Hospltai Central dela Polxma Nacional
al futuro contratista en obra gris.

Si durante el tiempo de ejecucion del contrato el contratista realiza-modificaciones y adecuaciones de
las instalaciones fisicas este compromete a que, una vez finalizado el'contrato, hara entrega de las
areas fisicas con paredes en buen estado cementadas y pintadas, conforme al acta de entrega de
las mismas.

21

REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, El Contrafista durante la
ejecucién del contrato debe mantener vigente la inscripcion en el REGISTRO ESPECIAL DE
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD, de las sedes donde se prestaran los servicios objeto
del presente contrato (carrera 59 No. 26-21 CAN sdtano Hospital Central de fa Policia Nacional y
Centro comercial Santafé plaza Colombia Local ubicado en la'calle 185 # 4-53, Suba - Local 1-01,
de la ciudad de Bogota D.C.), de conformidad con'la Ley 10 de 1990 “por la cual se reorganiza el
Sistema Nacional de Salud y se dictan ofras disposiciones. Decreto 780'de 2016 “Por medio del cual
se expide el Decreto Unico Reglamentario del, Séctor Salud y Proteccion Social’ y en concordancia
con el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de2015 “Por medio del cual se expide el Decreto

Unico reglamentario del sector admlmstratwq de Planeamén Nacional”. Y manteneria vigente durante
la ejecucion del contrato.

22

El Contratista debe prestar los servicios de acuerdo alplan integral de salud de las fuerzas militares y
la Policia Nacional, Acuerdo 002 de 2001; igualmentase debe acoger y atender a lo establecido en
la Resalucién 2336 de 2023 “Por la cual se gstablece/a Clasificacién Unica de Procedimientos en
Salud — CUPS para la vigencia 2023"

23

En caso de requerir un procedimiento. que 'na se’encuentre relacionado en el presente conirato,
aclarando que los mismos corregsponden a casos especificos que por la condicion clinica del paciente
lo amerite y considerandose .gue Son‘casos excepcionales; deben ser plenamente justificados y
aprobados por el responsable «del seryicioide 1a especialidad pertinente y el supervisor del contrato,
los cuales realizaran el estudlo e mercado/con'minimo dos cotizaciones o carta de exclusividad
donde se tomara el menor vajor cotizado y esta factura estara sujeta a verificacion por parte del
grupo de auditoria’de cuentas. Para pamentes «de-urgencia y hospitalizados se podra autorizar el
procedimiento,con una oo’nzamon teniendo en cuenta que: el'procedimiento se requiera realizar de
forma prioritaria para evitar,poner en riesgo la vida der paciente.

24

El Contratista garantiza giie log'insumos médicos utilizados en'la realizacion-de los procedimientos
cuentep’cong€l registro JNVIMA vigente, para aquelios items que no lo requieran deberé" contar ia
debida constancia expedida’por el INVIMA.

25

El.contratista, debe asumir los costos que se deriven de un evento adverso enla reahzacnon de los -

v-procedlmlentos o estudios que hacen parte del presente contrato, dichos costos serén cuantifi cados

por la oficina de facturacion del Hospital Central de la Policia Nacional a tarifa SOAT vigente; cabe .
resaltar que el concepto de evento adverso serd emitido per parte del grupo de seguridad del
paciente del Hospital Centraj de la Policia Nacional previa auditoria del caso, mediante la
normatividad establecida por el Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

26

El contratista, debe-asegurar el cumplimiento de las condiciones, estandares y criterios en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), establecidos por la norma vigente de
Habilitacion de Servicios de Salud, Resolucion 3100 del 25/11/2019 del Ministerio de Salud acuerdo
071 de 2019 del consejo superior de salud de las fuerzas militares y de la policia nacional,
Resolucion Numero 134 de 2021 de la DISAN “Por la cual se organiza el sistema de calidad en
salud del subsistema d(é salud de la policia nacional y demas normas que la modifique, adicionen o
sustituyan, que dependa directamente del contratista, asi mismo deberén realizar una autoevaluacion
de habilitacién cada tres meses la cual debera rendirse informe al Supervisor.

27

El contratista, debe prestar el servicio ofrecido, siguiendo los pardmetros de calidad y seguridad
exigidos por hospital segiin las indicaciones de las entidades regulatorias como el Ministerio de
Salud, secretaria de Salud, dispuestos para el personal que labora en el servicio de Imagenes
Diagnésticas :

28

El contratista, debe certificar que cumplira con lo establecido en el Decreto No 2090 del 26 de julio de
2003 “Por el cual de definen las, actividadesde.alto fiesgaparada salud deltrabajador” ~ i~y ~~

29

El contratista, debe suministrar 6l mobiliafio Necesario para fa prestacion del servicio tales carnia”
muebles, sillas, archivadores, equipos de cémputo, escritorios y demds, en cumplimiento a lo
establecido en el estandar de dotacién de la Resolucion 3100 del 25/11/2019 del Ministerio de Salud.

30

El contratista. debe realizar las actividades propias para las que fue contratado dando cumplimiento a




la nqu_ﬁativid'ad y leyes vigentes de caracter general e interno que guarden relacion con el Sistema
de:Gestidn Integral (SOGCS, MECI, CALIDAD y SISTEDA).

31

41999 del Minist rid‘ge’S_alud ‘Por la cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica”,

El contratista dabe dar.estricto cumplimiento con lo establecida dentro de la Resolucian No 1995 de

32

El contratista, deba Feél'zq[“y\'adpptar log indicadores trazadores que se acuerden con el Departamento
de Ayudas ;'Di','a néstica ¥ Te,rép\éulicos (DEADI) con base en las disposiciones del Sistema de
lnformsici{f)n'gpé!r 4 I;b: ﬁ%\\d\ﬁara\\ei monitoreo de la calidad en salud, los cuales deberan ser
estructurados pc:'\So inio fémividad. seguridad, gestién del riesgo y experiencia de la atencién y
ser ap]lca’do% p}g | ;%V?t;io\dee\f%:rha sigtematica con enfoque al mejoramiento e impacto positivo en
el usuarioicomo finali ad‘pri?ngr iaI\Qe los diferentes componentes del SOGCS como lo define la
Resolucién:256.da 204 G?saqhgﬂa que la deroguen o modifiquen y/o relacionadas.
RN \a B 1q dar
Los.indicadores lsdqberérf*sﬁer remiti

{ b c§s\rm\e>1§d‘almente al Departamento de Ayudas Diagnosticas y
Terapéuticos, |0s,primeros 'cig&n_,_(ﬁ)ﬁ\ fas'calendario por correa electrénico y en carpeta fisica.
Ademas, cada'indicador.debera g"aqtag%r un gnalisis objetivo y reportar.las‘gestiones msjoramiento
implementadas-dé forfha. sfectiva’p fr‘a’as:égu[a\r la implementacion.de-intérvenciones y.estrategias
para el:logro.de sultad saludyatendiendo-al principio de-eficiencia del'Sistema'de
Informacion para la Calida e S ——— 9

- — a9

33

El contratista, debe aceptar y facilitar la visita del auditor medico. concurrente.q de calidad o .
supervisor del contrato a nuestras instalaciones Prestadora de-salud pérmitiendo; el accesoa las
historias clinicas, la estadistica, los soportes y demés-documentos rélacionados con la atencién,
facilitar verificacion y revision de los servicios prestados para-evaluar.la calidad del mismo.

34

El contratista, debe permitir que los profesionales médicbs especialistas de'la firma, cuando sean
requeridos por la supervision del contrato o los diferentes servicios médicos!def HOSPITAL'
CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, deberan ag}stiﬁd‘lasereUHlonas,éjunjas medicas; comités y/o
actividades programadas dentro de la unidad Hosplfél‘ar‘ia.‘t, ! Fr7-,

35

El contratista, debe asignar dentro del grupo de radjdlagos relacionados dentro‘de:la oferta un
coordinador médico, para que desde la parte cientificaisea él enlace/con los especialistas del
Hospital Central de la Policia Nacional y la supen;iéi_&n del contrato,/que.permita la toma de
decisiones y participacion en juntas. Igualmente,fqu{o}co’n 2| auditor medico concurrente o de calidad
del contratante den solucién a los posibles incol \.j,elﬁiaﬁt{e’sf ue puédan presentarse durante el
desarrollo y gjecucién del mismo. Iy f RSy 4

36

El contratista, debe contar con las guias de practica/cljnicasy/o protocolos en la evidencia cientifica
para la atencién de las patologias o condiciories que atiénde ¢on mayor frecuencia, asi como los
estudios que se realizan, de acuerdo con lo/eétablécido enla Resolucién 3100 del 25/11/2019,
acuerdo 002 del 2001 de las fuerzas migitgr'qé f de-la-policia nacional las cuéles seran objeto de
verificacion por parte de la Supervision y,dispe nibles:para‘los especialistas del Direccién de Sanidad
de Policia Nacional. | LT ;L

37

El contratista, debe velar por el cumpli}rf;;ient@ de Jos/pratocolos de manejo utilizando los insumos,
medicamentos o medios de contraste’requeridos dentto de la racionalidad cientffica.

38

Queda prohibido por parte del Gontfatista & réutilizacion de insumos reesterilizados y de
comprobarse dicha reutilizagion;no sérén cancelados ni reconocidos para su respectiva facturacion.

39

El contratista, debe garahtizar el‘cumiplimiento.a la Resolucion 0482 del 22/02/2018 “por la cual se
reglamenta el uso d_es"équibog@enérngresde‘--radiaci_‘én ionizante, su control de calidad, la
prestacién de sgrgiéiq& e protetcion radiol6gica y seidicta otras disposiciones” y demas normas
que la modifiquén agustitiya. / /4 / || N

40

El contratistai deb& cumplir,€on I8 establegido én Ia Resolucion 18-1434 de 2002 del 05 de diciembre
de 2002 expedida pof el Ministério de Minas yiEnergla por la cual se:adopta el reglamento de
proteccién y séguridad radiolégica ¥ demas normas que!la modifiquen o.sustituyan—

41

‘exposicién.accidental o

porla Direccién de Sanidad, especificando los protocolosiy procedimiéntos para la regliza?:lér;_de A
examenes que implfque;}fél manejo de cualquier equipo emisor de radiacion ic;\ni_zanle,“evitandb‘la
fnnecesaria a'los paclentes, funcionarios, visitantes y el publico en general,,
cumpliendo conila calidad deda imagen, vigilancia epidemiolégica; vigilancia radiolégica, los,cuales ™.
seran revisados periddicamente por'el supérvisor del contrato, ¢ 3 3

El contratista, debe garantizar oportuno’cumplimiento a la Guia de proteccién radiclégica.establecido |

A ) % A

42

|/El confratista, debe suminisfrar tod_gis los elementos de radioproteccién tantopara pacientes como
| trabajadores ocupationalménte expuestos a radiaclones ionizantes (chalecos,plomadds, protectbres

gonadales; cuellos’plomados de tifoides, gafas plomadas y deméas elementos gue se re"%uieran pé{f
la‘prestacién del servicio de radiologia) coh un tiempo de vida (til no superior et_cinco anos. v

43

|

El contratista, debe suministrar todos los insumos, tanto medicamentos v} médlcos‘fuirdrgicégs
1

necesarlos para’el Carrg de Parg, acorde a la normatividad vigente.
| ¥ § ¥ ! § i

g

i
Nota; Aquellos insumo___é y elemeémos de a’?mbito hospitalario, hecesarioé para el ft}_ncionamie\;to del
carro de paro; seran sgﬁministracjos a traves de acta, por el Almacén y Grupo de Medicamentos del
Hospital Central de laiPolicla Nacional, al contratista, y en caso de ser utilizados, este realizara los
tramites administratives pertinentes parala reposicién del insumo y/o elemento, un'ﬂ vez ﬁnali'z‘ado el
contrato, el contratista devolvera mediante acta al grupo de rrfedicament:os y Almacén del Hosbltal
Central defa Policia,i_Nacional,{lcs insumos y elementos entregados para el funcionamiento del carro
de paro, en buen estado, § f i : 1 {

e

i
i
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campos esterioe. oset AN DGO e A e R o B A

x

45

El contratista, debe/prestar el servicio débiendo solicitar al usuario la orden de servidio de imagénes,
de procedimiento g interconsulta ORIGINAL emitida por el sistema SISAP, debidamente firmada y
sellada por el profesional, la €ual sera soporte para la facturacién. Ante casos de fuéma mayor como

i ! i ' i | i |
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la caida o fallos del sistema se aceptara érdenes manuales en-original debidamente firmada y
sellada por el profesional. En caso de extravio de la orden original, la jefatura de ayudas diagndsticas
del Hospital Central- de la Policia Nacional, podra verificar en sus bases de datos que el examen no

1 seha reahzado W autonzar la realizacién del mismo con una copia extraida del SISAP o copia de la

original. Para acredrtar Ia\ldent[dad del usuario titular de la orden se solicitara al momento de
asignacion de lacita la presé’ltamon del carné o constancia vigente de la Policia.

46

El contratista, debe’ \presentar junto. con las facturas, informacidn estadistica mensual en un archivo
plano el cual debe vem?‘en{nedno rnagnétu:o e impreso, que contenga la siguiente informacién:
Numero del consecutlvo Ape\lhaos y,Nombres, Numero de Identificacion, Edad del Usuario, ambito,
fecha del Servicig, Dlagnésncq c&n CIE 10 codigo del procedimiento, numero de la orden SISAP,
Nombre del Procednmpnto o] estq&dm\ reahzado valor del procedimiento, nombre del médico
solicitante, cedula del medlco‘s‘ohmtan\te\y servicio solicitante. Esta debe entregarse los cinco (5)
primeros dias: hablles decada mes cuando se soliciten cortes parciales. Se debe entregar también
el valor ejecutado de| cantrato saﬂdo por'ejecutar del contrato y observaciones. Asi mismo debe
cumplir con el'reglstra® RIPS de. acuerdo @\‘lo establecido por el Mlmsteno de Salud, Decreto 3844/00
y las demés normas. que\lo adrcaonen o modlf iquen.

47

‘(6{1) dias calendano 0 has!.aala fechade  suscripcion-del-contratode prestaciomde servicios de salud

como resultado del proceso de contratacicn corresponduente I6 que primera.ocurra, pasado este
tiempo no debera continuar prestando los servicios objeto’ del.presente contrato, salvo en casos de
urgencia médica debidamente justificada de acuerdo.con las disposicicnes expedidas por la
Superintendencia Nacional de Salud, autorizados por:el Supervisor del Contrato, quien evaluara las
érdenes y exigira al médico sclicitante entregar la debida justificacion. Los servicios prestados por
fuera del contrato que no cumpla con las anteriores cond:aones no.seran pagados por el
contratante.

48

El contratista, debe permitir el acceso a estadistica, soportes y demas documentos relacionados con
la atencién de pacientes y funcionamiento del servicio, facilitando de ser necesario la verificacion y
revision de los servicios prestados cuando lo sohmte la Supervisidn del Contrato ¢ auditorias internas
y externas

49

El contratista, debe recibir, almacenar y realizar la mlgramon de las imagenes e informacion
contenidas en los archivos de imagenes diagnésticas del Hospital Central de la Policia Nacional, de
los Usuarios del Subsistema de Salud de los u!t1mos diez afios, garantlzandc su almacenamiento y
custodia. /F

50

El contratista, se compromete durante la ejecucion del contrata y conforme a la solicitud del
Supervisor del Contrato de hacer entregas par(:laies del almacenamiento de las imagenes en el lugar
donde disponga la oficina de Telematica puede ser-en un disco duro o en los medios acordes para la
transmisién de la informacién.

51

El contratista debe entregar toda la mformacmn que se genere de los usuarios del subsistema de
salud de la Policfa Nacional, tante f|saca\corr;o ‘magnética en el lugar de almacenamiento que la
Policia disponga de forma presencxal,,deblendo prever software licenciado y dispositivos de
almacenamiento compatibles con nuestros sistemas de informacion, con el fin de garantizar el
traspaso e integridad de la mfonnacién,Sensnble teniendo en cuenta que la custodia de la misma es
responsabilidad de la Policia/Nacional. .

52

El contratista, debe lmplementar ya dar uso adecuado al madulo de imagenes diagnésticas del
Sistema de informacion en/Salud de la Policia Nacional (SISAP), igualmente debera realizar las
respectivas anotacxones medxcas y de'enfermeria que amerite en casos de realizar procedimientos o
se solicite interconsulta’ porel §erv:glo Se debe repcrta: aI Supewlsor del Contrato cualquier
inconsistenciaic novedad que’se presente,

53

El contratisia, se campromete que, alinicio de gjecucion del presente contrato, debe allegar la relacién
del personal que reguierg’usuario SISAR para la prestacién del servicioa laSuoervxsmn del Contrato,

con los formatos establec:dos debidamente diligenciados por cada profesnonai asi: ™. e
£ .~"Componente blogréf'co ke » Mo |
¥" Estudio de confiabilidad a personas naturales L e
v AnexoN.° 4 JACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD ;
> /Anexo N.° 5{CARTA DE GCOMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O
TERCEROS y demas anexos solicitados para la asignacion del usuario roles y privilegios.

El contratista, debe informar de manera inmediata al Supervision del Contrato, de cualquier tipo de
novedad administrativa coh el personal al que se le haya asignado usuario SISAP (traslado, retiro,’
comision, vacaciones, incapacidad médica o cualquier tipo de ausencia administrativa), con el fin de
informar a la oficina de Telemaética del Hospital Central de la Policia Nacional.

55

El contratista, debe asegurar el uso del software de lectura de los CD con las imagenes de los
procedimientos que sea compatible con las terminales de trabajo en los ambitos de hospitalizacién,

56

urgencias y consulia externa.
INSTALACION SOFI'WARE PARA CONTROL DE CITAS

El contratista, debe ;nstalar uny Software proplo para control de citas y facturacién con exportacién a
archivos Excel. i :

Nota: El Contratasta y togpjel parspnal g manipajels ed esizblacida, porda-Polid al: debe
diligenciar y entregar al ggper\zé?de ?ontré‘to’él}neko’N 'o’4 ' ACUERDO DE C'O'la'FTD IAFIDAD
y el Anexo N.° 5 CARTA DE COMPROMISO — DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y

COMPROMISO CON LA SEGURIDAD DE LA INFORMACION CONTRATISTAS O TERCERQGS.
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,JEI::Ebnti'aiisftga d
|1a Policia ;Na;;é

! L L\
Nota; El c‘qm?@ﬁét;\y t\b\ih
rztk\s

USO,DE RED.Y SEGURIDAD DE LA INFORMACION

be-conectarse a la red’establecida por la Policia Nacional del El Hospital Central de
hal® B.1a-Policla Nacional, para cargar la informacién respecto a los resultados,
%h é{ﬁe\heﬁﬁor_}tratados y todo lo relacionado para la prestacion del servicio y de igual
maneraiesta e bligag?éq\dg acogerse a las politicas de seguridad de la informacién que establezca
la ientidad confol 8 I3 ré§0|lsld§6ﬂ\‘Q8310 del 28 de Diciembre de 2016 ..."Por Ja cual se expide e/
Manual del Siste a te Ge'tid) Saguridad de la Informacién para la Policia Nacionaf'.... o aquellas
que las,=stti1uy‘a oymadi q ‘éil\ 4

qu \ \

ogwég}g[‘que\manipule la red establecida por la Policla Nacional, debe
diligenciar ylght@eﬁgh ! ;Ezc‘go del contrato el Anexo N.° 4 - ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD
y el Anexo.N.% 5 GARTADE" C hﬁ R l\gl 30 - DECLARACION DE CONFIDENCIALIDAD Y
COMPROMISO.CON A SEGUR QI}Q EIA\‘lNFORMACION CONTRATISTAS O TERCEROS.

ebe
|

imagenes:dé

58

EI CONTRATISTA'debe cumplir con la implementacién del Sistema de Gestionde la Seguridad y Salud
. S piLeen 1a) \d

en el Trabaj6;de"aglierdo-a lo.gstabléci g\‘@\ | Decreto.No-1072 de-2016"*Por'medio del cual se
expide.el Decreto Unico-Raglal Shta "\3: "Sector:Tr bajo™ ¥ la.Resolucisn'No: 0312 de:2019:"Por la

cual.se.de e Gestiéh de‘la' Seguridad .y Salud, en el Trabajo”.
El CONTRATISTA debe mantener y/o mejorar la calificacion.emitida por.la Administtadora de Riesgo
Laboral (ARL) sobre la evaluacion inicial o autoevaluacian'de.los éstandares. minimos del Sistema de
Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST}, donde conste una calificacién se encuentre
en una escala de valoracién "Aceptable” (puntaje 1100%)y, mantener, la calificacion y:evidencias a
disposicién. IV \ 1§ f

%

Y . % 1 1 §
Nota 1: La calificacion total de la Evaluacién Iniciaffg‘lf}‘_‘?}iss.'l' seraobjeto de verificacion durante la
1111 £

ejecucion del Contrato. i i
Hl i 1§ 1 ¥ 7748

Nota 2: El Contratista debe elaborar Ia siguients |i férnjacjérf, en un‘tiempo no superior a 30 dias

calendario después del inicio de ejecucion del con}fga o'elfcq‘algseé‘desarr_ollar'é durante ejecucién y serd

objeto de verificacion por el supervisor y responsg le ej-'Se‘gurIQad ¥ Salud de Trabajo del El Hospital

Central de la Policfa Nacional: i/ ayyy-

j f[ [ § § s . "
» Matriz de Peligros, Amenazas y Vulnerab;licf d pafa‘la’ sede del Hospital Central de la Policia
11 f £

Nacional., 5 [/
» Matriz Legal. ///P/
« Matriz de Elementos de Proteccién Pers na} EJ
¢ Plan de Gestién del Riesgo “Plan de ?h}éren

Nacional. b [ &
* Presentar el Protocolo de Bioseguric(atj dm;l;'ief-se“encuentre inmerso el personal que conforma la

unién temporal o consorcio, debidarfiente.aprobado por la entidad correspondiente, la secretaria de

Salud o Alcaldia Mayor de Bogota PPyl l

P (AL

La empresa que conforma la’ _jdﬁj ;eﬁp&fal  Cansorcio, deberd presentar los soportes de los pagos
correspondientes al nivelde ri sge de‘cada.uno/de'los trabajadores y los que se encuentren
expuestos a radiaciones suhivel para lacotizacion sera en Riesgo V de acuerdo a lo estipulado por
la ley para los que presten Igs‘sgﬁiciq‘s dentro de las'instalaciones del Hospital Central de la Policia
Nacional, una vez' que‘cambie Ja ;g,ﬁdiqit"&n a contratante debera presentar las planillas de pagos y
aportes parafiscales’de I8y eri'un; periodicidad’mensual a:los-Responsables de Seguridad y Salud
en el Trabajé El Hospital Central'de |a Policia Nacional \para’laréspectiva verificacion al igual que las
planillas de entfegad suministros de Elemento de Proteccién, Parsonal {EPP)-atodos sus empleados

y el mafiejo.de la,contingencia y soportes de actividades.de Promogién yPrevencién-(P y-P).

i

para la sede del Hospital Central de la Policia
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El futlro céntratista debe dar estricto cumplimiento con lotestablecido'dentro:de la Resolucion No+1155 |

&

del14 dé Julig’de 2020 “Por medio deffa cual se adopta el protocolo de\bioseguridad para el manejo y-

r 3 t

control'del riésgo del cordnavirds COVID — 19" en la prestacién de los s&rvicios'de salud, incluidas en

/| las actividades ad"minis{trativa}afde apoyo y alimentacién, yidemas‘que la Stéslituyé‘qo la rr‘;‘odlﬂqueﬁ‘.\
é 2 i £ | | E i H % y %

¥

i
& ¥ | 4 Y A | i 5 | | 1 b1 \
El contratista durante la ejetucién gﬁel contrato debe realizar la entrega de todos los elementos de

4 proteccién péersonally de bidseguridad de todo el personal a su cargo durante el tiempo de ejesucion

f f 3 3 k! \
Tapabdcas N9 : \ \ \ \
Guantes deseghables | i ! \ kY
Mascarilla quiftrgica | : X \i\
i
1
i
1

del contrate; debiendo entgégar entre otros:
r & 3 4 j

Tty

Batas quirtrgicas |

Gorros ¥ 55

Polainas | i i

Monaogafas;de proteccion en policarbonal
" § i j

9

e
——
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-
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i

i
i
1

s A

| i

i § i i i i i

De conformidad por los lineamentos sefialados poriel Ministerio de la Proteccion Social y secr:ataria
Distrital de Salud, durante el 1i§mpo que estos lo establezcan iy con posterioridad a |a pandeml%, en

r: )

atencién alla situacién de la salud actual/(pandemia COVID 19) decretada por la organizaci6n

mundial de lasaludl  ~in s

\
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S IENE sutatarals ~atlslunl y, BUNNPTNR S WS [RSNP
El contrafista, debe cumplit 13§ cridicidhds Tbtativas' para-bPouaro dd Asebly UBIEaron Ha 106 thros

de recoleccion de residucs y almacenamiento de insumos, o adecuarse segun las caracteristicas del

area asignada, de ;écuercio ala normatividad de habilitacién, de igual manera debera dotar las
diferentes areas dg los contenedores pa_'ra residuos y guardianes, asi como las bolsas de acuerdo

f : i , : i |

e T T———
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con la Resolucién 1164 de 2002 en cuanto a calibres, caracteristicas y rotulacion.

61

El contratista debe cumplir la Resolucidn 631 de 2015, en materia de vertimientos y asumira
cualquier multa 0" sanmon que se genere a partir del incumplimiento durante el trémite de algdn

A permiso en cumpllmlentadel Decreto 1076 de 2015.

62

'El contratista debe darcumpi’muento a la Resolucién 1164 de 2002, Resolucién 2184 de 2019, que la
madifique o actualice* eny cuanto 2 la segregacion de residuos, cumplimiento de ruta sanitaria,
suministro de contenedores‘qecesanos para residuos bioldgicos, reciclables y ordinarios;
debidamente rotulades,'y cahbr\s Y rotulacién de las bolsas. Sefalizacion de las dreas de trabajo y
almacenamiento de residuos.de acuerdq al tipo de residuo, los avisos seran laminados y en material
rigido que permita la Ilmplaza y desinfeccion y durabilidad.

63

El contratista debe dar cumplgmlento a'la RUTA SANITARIA, y a seguir las instrucciones de la
secretaria Distrital de SalucLy e ambsente para cumplir dichos compromisos debe utilizar recipientes
adecuados con tapas y bclsas pfastrqas de.colores vigentes autorizadas por la secretaria de Salud y
del Ministerio, deprotecclonaocaal\ﬁl valqr ocasionado por esta actividad sera por cuenta del
contratista. Actwldad que Serd werificada.en cualquier momento por el Hospital Central.

El contratista debe: asumu' tus'gastes € mpjementara las medidas ambientales que se requieran y no
generara, nmgunsosto parael -Hospital. Central asi-.como la gestion-integral del residuo de lodos,
envases, y demas residuos peligrosos.y no peligrosos (ordmarsos organicos).

65

El contratista debe cumplir con la normatividad ambiental-y.de saneamiento basico vigente, en la cual
se incluye la Constitucion Pelitica de Colombia, el Decrefo ley.2811 de 1974 “Por el cual se dicta el
Cadigo Nacional de Recursos Naturales Renovables y de Proteccion al Medio Ambiente.” y las
normas que lo modifiquen, Ley 8 de 1979 “Por la cual se dictan Medidas Sanitarias” y las normas
que lo modifiquen, Decreto 3930 de 2010 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley
8% de 1979, asi como el Capitulo Il del Titulo VI -Parte |ll- Libro [l del Decreto-ley 2811 de 1874 en

| cuanto a usos del agua vy residuocs liquidos y se dictan otras disposiciones.” y las normas gque lo

modifiquen, Decreto 351 de 2014 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencidn en salud y otras actividades.” y las normas que lo modifiquen, articulos 20
y 21 del Decreto 1594 de 1984 “Por el cual se reglamenta parcialmente el Titulo | de la Ley 09 de
1979, asi como el Capitulo Il del Titulo Vi - Parte lif - Libro Il y el Titulo 1l de la Parte li Libro | del
Decreto 2811 de 1974 en cuanto a usos del agua y residuocs liquidos.” y las normas que lo
modifiquen, Decreto Unico Reglamentario 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unice Reglamentario del Sector Salud y Proteccidn Social’, y las normas que lo modifiquen,
Resolucion 591 de 2024 “Por la cual se adopta ¢l Manual para‘la Gestion Integral de Residuos
Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades”, Décreto 1076 de 2015 “Por medio del cual
se expide el decreto tnico reglamentario del sector ambiente v desarrollo sostenible” y las normas
que lo medifiquen, Decreto 1077 de 2015 7Por medioc del cual se expide el decreto dnico
reglamentario del sector vivienda, ciudad y territorio” y'las normas que lo modifiquen, las normas
universales de bioseguridad, relacionadas con las obligaciones de cada persona para la
censervacion del ambiente, de los recursos naturales;. parnc:pacmn activa en la prevencion de la
contaminacién, uso racional del agua;la energia, segregacion adecuada de residuos hospitatarios, y
demas actividades que incluyan o relacmne su actividad; ademas de las normas que las modifiquen,
reglamenten y/o sustituyan. W 4

66

El contratista debe realizar |z gestién' de; lodos los residuos peligrosos y ordinarios generados
durante la ejecucién del objeto contractual dentro del Hospital seran asumidos por el contratista sin
generar ningln costo para &l Hospital, el Hospital sera encargado asegurarse de la gestion adecuada
del residuo (es decirentréga 4l transpodador, receptor de actas de tratamiento y disposicion final),
con empresas autorizadas: porjos Entes'de Control En ;\ungun momento se permitira el retiro de
residuos por parte del contratista en vehiculos no auforizados.

67

El contratista debe realizar fa RECOLECCION DE RESIDUOS: Esta sera por Kilogramo (kg)
generado’X (por) valor del kilograme (kg) = valor a cancelar Los recibos de consignacién del pago del
arriendo y de los servicios antes mencionados serén requisito indispensable para presentar.la-

facturacién mensual, €l valor establecido por Kilogramo (kg) sera el estipulado da acuerda al contrato |

vigente del Hospital: Central con'el gestor de recoleccion de residuos. % *

68

| El contratista debe realizar MENSUALMENTE la respectiva fumigacion y desratlzaczon de las

4;? instalaciones arrendadas y a |o coordinado con el supervisor del contrato, de igual forma al, reallzarse

la actividad debe entregar al supervisor del contrato los siguientes documentos: Soporte de la
idoneidad del personal que realizé la actividad en la aplicacién de plaguicidas. Certificados de
disposicion de los recipientes de los quimicos utilizados, en cumplimiento del decreto 4741 de 2005,
por el cual se reglamenta parcialmente la prevencion y el manejo de los residuos o desechos
peligrosos generados en el marco de |a gestion integral. Certificacion suscrita por el representante
legal donde manifieste que los terceros contratados para el transporte, tratamiento y/o disposicién
final de los residuos pellgrosos y espec:iaies generados en las actividades de mantenimiento, tienen
los respectivos permisos y licencias ambientales vigente emitidas por autoridad ambiental
competente. Anexar la hoja de seguridad de los productos quimicos utilizados para la actividad.

69

El contratista debe cumplir con el Decreto 1609 del 31 de julio de 2002 para el transporte de
mercancias peligrosas, en referencia al transporte de los residuos peligrosos y especiales generados
en la actividad descrita, para lo cual entregara los respectivos certificades de movilizacién al
supervisor del confrafo.

70

El contratista debe capacitar a/sus empleados para realizar el AHORRO Y USQ EFICIENTE DE
AGUA Y ENERGIA, y tomara las medidas necesarias para evitar desperdicios de agua y energia en
caso que se presenten dafios con el arreglo oportuno de fugas, ubicacién de dispositivos
ahorradores de agua, ubmamt{mde lamparaslibres de"me:cuno“y de bajo.censumd. ~~en ~m

71

e

El contratista debe capacitar a sus empleads para reducir &l uso de papsl dentro de 1o pbsml‘e én
sus actividades y tomara las medidas necesarias para utilizar un papel que permita maximizar el uso
de papel reciclable minimizando el uso de nuevo recurso vegetal alineado con las directrices
nacionales y de la Institucion,
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llas bolsasjy c

debe capacitar a sus empleados para realizar una adecuada segregacién de residuos
que permita recuperar el maximo de dichos residuos y evitar que material

fecte'los residuos y no se puedan aprovechar. Asi mismo, el Contratista contara con
gﬁé héxéorrespondnentes alos colores establecidos por la Resolucién 2184 de 2019 o
la norma que t gnndlﬂq\deésushtuya o adicione, para el caso de residuos aprovechables debe ser la
caneca'y su bolsa golor'blance. .

73

El CONTRATISTA ?qguran ela ejecucion del contrato, debe mantenerse sin infracciones o sanciones
vigentes én &l Reéls Unico te Irkfdréctores Ambientales —RUIA, de acuerdo a lo previsto en la
Resoluciéh No 4;1 de 2040 xperh a por el Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial,
lo cual sera objeto de Verificacion' por~e| éupemsor del Contrato.

T4

El contratista debg gégaﬁ izar, qu re. po dera laboralmente por la vinculacién laboral del personal a
través del clial preétaré,e erw,c Jet del presente proceso.

75

o valora cancelar _,i f

El contratista‘debe pagar. ]o\s‘pnme\'os 'CINCQ (5) DIAS CALENDARIO DE CADA MES el canon de
arrendamiento imr un val&n de. DIECISE S\MILLONES TRESCIENTOS CUARENTA Y OCHO MIL
DOSCIENTOS CUAIRO PESOS ($>|ﬁ QQ’QM .00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA durante el plazo
. AN s
2 \ —

de ejecucién del bn ‘ato

G [ > ‘contrat ,supere !os doce meses, aI valor mensual del
canon de arrendamiento incrementara de acuerd on_lo -establecido e la:ley 820.de 2003... “Por la
cual se expide el régimen de arrendamiento de Viwen a urbana y se d’rcten ofras dfsposmmnes"“

El valor del cancn de arrendamiento fue determmadn cenforrna a los: parémetros establecidos mediante
oficio GS-2023-050229-DISAN, del 11 de agosto de“2023 +lPC 202 11; 78%. el cual}hace panemtegral
del estudio previo.

\|-

Los valores que se generen por concepto de servs?:los Eubhcos (Energfa Acuet!ucto, Alcantanllado
Residuos peligrosos y no peligrosos y Telefonia) ser‘ﬁ brados al contratista.en’  cumplimiento a los
pardmetros establecidos en el instructivo No. 024 DIPON DIRAF‘ 70 del 14 de’ septiembre de 2020
"LINEAMIENTOS PARA SUSCRIBIR CONTRA TO n$ RRE NDAMIENTO DE BIENES INMUEBLES
POR PARTE DE LA POLICIA NACIONAL", de’ g [¢} %1 Ja jcuenta’ de’ cobro presentada por el
responsable de servicios publicos del Hospﬂal Cer}trél eela=Po’hci'a Naclenal coordinacion con el Grupo
Logistico, Gestién Ambiental y Telematica.

El cobro de cada uno de los servicios publicos’ /sé,r‘eallzaré con base en la siguiente férmula de célculo:
ACUEDUCTO Y ALCANTARILLADO / //

/’ ,/ /] L

ACUEDUCTO: lectura actual metros cubgé
(registro medidor) = diferencia de lecturé}( (
Valor fotal de consumo + (mas) valo
valor a cancelar
ALCANTARILLADO: lectura actual -
X (por) valor unitario del canstim
Valor total de coNSUMo (mas‘) Vi
valor a cancelar 4

(menos) lectura anterior metros clbicos (M3)
L o unitarlo del consumo = valor total de consumo
1 (wvzdldo) numero de consumidores tercerizados =

! ) lectura;anterior (registro medidor) = diferencia de lectura
valortotal de onsumo

f
NOTA: mlentras sgfreala:ta laf msia]acnén del medldor mdlvidual de agua, el calculo para el pago se
realizard con’ ‘el siguiente prémedio 4/ /

Un (1) M3 menéualﬂ}f (por‘) 124’émp!eados (24 horas} 4 (mas) dos (2} VR aseo = consumo promedm
mensual & & & ™

(Consumod promedlo mensual X (poﬁ valar M3) + (mas) (cargu fij ;o »acueduclo / numero de|--

conisumidores; tercerlzados’j + (mas) (eargo fi jo alcamanlladol numero‘de consumldoms terterlzados)
' 4 g 4 .' =. % n,

ENERGIA ELECTRICA /| boN N\ \\f1 \

(registro'medidor) lectura actual (kwlh) - (menos) lectura anterior (kw.’h} diferenma de lectura X (por) |

| factor.de potencia (Ig.whj determlnaclo en Ia ficha técnica del medidor = energla consdmida (kwlh)

Energia consumxdae(kwih)f( (por) valor unﬂano del ‘kwrh = valor a cancelar k! A
i % i i

b
RECOLECCION DE RES’IDUOS | = i \k \ \
Kilogramo (kg) QEnerado“X (por) valor delaktlogram{?: (kg) = valor a cancalar § \é 3\
Los recibos de conmgnacién del é)ago dslfarriendo y de los servicios antes mencionados séran 3

requisito ind|spensableipara pre entar la facturacién mensual y para el; pago en la cuenta dﬁe cobro
del mes a pagar. i | \ 4
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Si durante I/ ejecuclén del cong'ato surgen INHABILIDADES E INCOMF*ATIBILIDADES el
contratista debe lnfognar de manera inmediata al sypemsor del contratq y al Hospital Central: ide la

Policla Nacional conpei fin de adelantar ol tramite cesrrespondlente s {
A, ] [ i % \
1

£ f i L i

I AB NIT: *)00559859 7 WWW, rimab 0Mm.co

Encuantoala reahzacuén de los procedlm;entos que requieren admmisiracmn de medios de contraste
donde el paciente; debe tener acceso venoso con los respectivos dlsposmvos (qatéter extension
anestesia, equipo macrogotee, soluclén} estos deben ser dlspensados por el contratlsta asl: i

| £ i : ; ! i

T e ebiescos e

o,

i £ : ] ] I
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1. Una,vez programado el paciente, estos insumos deben ser entregados y enviados con el X
camilléro para realizar la canalizacién en el servicio dende se encuentre ubicado el paciente.
A2 Una'‘vez. p@gmmado el paciente, los insumos deberan ser enviados al servicio y alli se
y: reel‘zara el px;oced|m1ento de canalizacién.
P LAV N
‘Lo anterior para asegurar h\oportumdad en la realizacién del procedimiento, evntando asi las demoras
0 cancelaciones por dnferantei s:tuac\lones
I

Ny

El Contratista durante, la", ejecucl\on\del contrato debe mantener vigente el contrato con el Centro
comercial Santafe plaza, Colombla Looal u\blcado en la calle 185 #4-53, Suba - Local 1-01, de la ciudad
de Bogeta D.G., -sitio al(ematlvq parala prestacion del servicio, el cual se cuenta con |nstalac:|ones X
debidamente hablhtadas [} certlf do\de unstalaciones y capacidad operacional segun lo establecido
por la Resolucién 3100 de, 2019“.?05{& ‘cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores ‘de Servigios.de Salud ¥ de habilitacién de servicios de salud y se adopta el Manual
de Inscripcion’de Prestadore habmtacmn de Servicios de Salud", con-el propdsito de remitir a los
usuarios del subsus{ém “de. salud de la ‘Rpltcna Nacional-del dmbito.de urgencias y hospitalizados,
: durante el tlempo de: desmstalacmn € mstalactén de los equipos y durarite e] tlempo que se demore en

cuando por falta o dano de algin elemento del equc .0.que se encliéntre en mantemmxento o por
fallas en la red que no permitan la transmision de los-ex2mengs o en caso fortuito que se impaosibilite
realizar dichos examenes en las instalaciones del Hospital ‘Central de la Policia Nacional, asegurando
la prestacion con la mejor calidad de atencion sin costo adicional para el Hospital Central.

Nota 1: El transporte de los pacientes hospitaiizadoéy urgencias se realizara de acuerdo a su
complejidad y sera a cargo del contratista en coordinacion con la oficina de Referencia y
Contrareferencua HOSPITAL CENTRAL DE LA F’OLlCIA NACIONAL

ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES S| OFRECE NO OFRECE

OYO TECNOLOGICO SISTEMA DE INFORMACION RIS —PACS. - SISTEMA HIRUKO
RIS-PACS

MARCA: HIRUKO, MODELO: RIS/PACS, SERIE CO-8300675971-RIS-093

CONTRATISTA debe prestar los serwciqs;con-el SISTEMA DE INFORMACION una
plataforma RIS PACS, VNA, WEB based; con visor WEB universal, con anotaciones
DICOM, MPR, MIP y herramienta de’ reconocimiento de voz WEB multiplataforma
multinavegador, con la funcionalidad de speech anywhere (habla desde:cualquier lugar)
y gque este embebidos en el sistema de RIS, y que este ademas, integrada con
herramientas de post proceso avanzado accesible desde la estacion de lectura del
radidlogo de manera local .y/fostemota, ‘que incluya dentro de sus herramientas
inteligencia artificial para, el apoyo en e] d|agnost|co para el Hospital Central de la
Policia Nacional & AP A X
1 El apoyo tecnologtco debe cumpllr con-las. mgwentes condiciones técnicas, las cuales
deben estar dlspombles en carpeta enel serwc:o

4

El sistema” de mformacaén este debe garantlzar que el sistema de PACS permita la
visualizacién/de imagenes/de radiografias, mamografia, ecografia; ~medicina-nuclear,
tomografla resonancia y:angiografia, desde los computadores del: Hospltal ‘Central-de |~ ]
la Policia Nacional:y consulta’extema ubicados en la sede del Edificio BG. Edgar Yesid | -
Duarte’Valero ubicado’en Ia Cra. 68b Bis #58-44, edificio de la Direccién de Sanidad | -
4'ubicado en la Calle /44 #50-51 'y demas sedes que requiera la entidad, sin.costo |
"| adicional parael Hospltal Central de la Policia Nacional. ' '
Se debera incluir plataforma de entrega de resultados via web, la cual sera mstalada y
| 'dispuesto en coordinacién a los lineamientos establecidos por la oficina de Telematica
de la Policia Nacional; garantizando la entrega de resultados no presencial a los
usuarios del Subsistema de Salud de [a Policia Nacional.

OYO TECNOLOGICO ALMACENAMIENTO, MIGRACION Y VISUALIZACION DE
IMAGENES DE ARCHIVO PACS. - SISTEMA HIRUKO RIS-PACS
MARCA: HIRUKO, MODELQ: RIS/PACS, SERIE: CO-8300675971-RIS-093

CONTRATISTA debe prestar los servicios con el ALMACENAMIENTO, MIGRACION Y
VISUALIZACION DE IMAGENES DE ARCHIVO PACS, el confratista garantiza el
2 almacenamiento del archivo de imagenes diagnosticas formato DICOM del Hospital
Central de la Policia Nacional y su migracion aun nuevo sistema de archivo PACS, VNA,
WEB based, garantizando el almacenamiento a futuro de minimo 30 teras, y asi contar
con la posibilidad de vxswalﬁgﬂoaest]udms q:egflgszde.!os pacientes adqmn_gios en agos
anieriores para facilita~ el anafisis meédics ‘A ¢asos que ameri en' comparacién’ como
pacientes con céncer y patologias crénicas, o en situaciones judiciales o medico
laborales en las cuales las imagenes sean requeridas por las autoridades competentes.
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El ip@ gcnologico debe cumplir con las siguientes condiciones técnicas, las cuales
deben estardisponibles en carpeta en el servicio:
V- i N

on este debe garantizar que' el sistema de PACS permita la

y / W,
{1 sistema \;fg\\n‘\
V/ visualizagionide g}\e
| tomografiaj respnarici
e

i

s\édg radiografias, mamografia, ecografia, medicina nuclear,
angiografia, desde los computadores del Hospital Central de
la Policia Nacional Mstltaex rna ubicados en la sede del Edificio BG. Edgar Yesid
Duarte, V; Ié{o ubjcad e?\[&: . B8b Bis #58-44, edificio de la Direccién de Sanidad
ubicado en'la Cé# 44, #50- 1y demas sedes que requiera la entidad, sin costo

o e, B . P T .
adrcuongl p,gr‘hi 0s Lticénﬁ?%ﬁ%hma Nacional.

{ Sefdebgr&{g’a u :\aat}far \a\l\e“:}q;gg e resultados via web, la cual sera instalada y
| dispuesto.en,coardindei ‘hqg‘\ms lineamientos establecidos por la oficina de.Telematica
de la Policfa.Nagi nlé:'g tizan élla\\e%tr ga de -resu!tadcg:g“bfﬁ?éseaeiajgglg?\
usuarios del'Slibsistenia-de-Salls qé\a. liciarN&cional:™ T

APATS s

T,

/]
Firma del representante legal del propo ente /
Nombre o razén social del oferente: RIMAB 4

Identificacién (NIT X C.C O C.E 0): 9005598594 +
Nombre Representante Legal: GE {f( NIBAL’ARANGO BONNET
Identificacion (C.C X C.E. O) 79780336/ /7.~

{
H
i
{
i

i {

] i

RIMAB NIT:900559859:4 www.rimal) com.cig
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Bogota D.C., 4 de 6ctdbréa§é-\2024 N NN
RN

\ \"x. % LA \'\:\\\\
VAL NN AN ;
' AN \\\\ \

Sefiores, %, ""g& 7\.,__ NN THA .
POLICIA NACIQN&L*’_— DI[\:‘ECCIQN‘DE‘- §AN|DAP“7 EL HOSPITAL CENTRAF DE LA POLICIA NACIONAL

. Ciudad. : \\\ \ A

Referencia: Origen Licito de los Recursos para el proceso'nimero PN.HOCEN CD 1238 2024 cuyo objeto es: PRESTACION
INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENS]T-OMETRiA- Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS
INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO
E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO ALOS
USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE l_.APOLlCiA NACIONAL. .

Yo : GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET Identificado (a) con cédula de ciudadania Nro79.780.336 expedida en Bogota certifico
que lo que los activos y recursos que conforman el patrimonio de la'empresa o establecimiento de comercio (segun corresponda)
RIMAB SAS Nit. 76.780.336, asi como el patrimonio/de cada uno de los socios, que se destinaran para el presente proceso,
provienen de actividades licitas y que no estamos’incjuidos en listas nacicnales o internacionales de lavado de activos.
Manifestacién que se entiende prestada bajo la fg(é»;éQad'de juramento.

A

T |
i

El proponente:

gy & 7 7 f e T

Firma del representante legal del proponente O N ~— T

Nombre ¢'razon social del/oferente: RIMAB SAS L W W e
Identificacion (NIT/X C.C O GE 0):/9005598594 NN N ht
Nombre Representante Legal: GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET . b S :
Identificacion (C.C X C.E. g)’?978,0336 ; N N ™y

RIMAB NIT:900559859+4 www.rimab.com.co
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i ‘\ \
Senores. ﬁ' “l EI \\

POLICIA NACiONALL D RE ¢ 0 D
Ciudad.

Referencia: presentaclo SI ma\e egpon de la segundad y salud en el trabajo para el proceso de Contratacién Directa Numero
PN'HOCEN.CD, 128 "2023«5qu ohj eths RESTACION INTEGRAL DEL-SERVICIO.DE SALUD DE RADIOLOGIA
. (ESPECIAL Y. CONVENC{OM CC G@AF[A ECOGRAFIA DOPPLER; MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y

PRQQED!MIENTOS:&ES 4 ‘.-'-ES N LAS INSTALACIONES ‘DEL HOSPITAL: CENTRAL DE LA POLICIA
NACIONAL; ! :WA‘RECURSOLHUMANOE INSUMOS PROPIOS. DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE
LOS- USUAR_IOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA

USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO
POLICIA NACIONAL..

El (los) suscrito(s) a saber: GERMAN ANIBAL ARANGO é’dNRIET ‘domiciliado en Calle 92 No 11-51 ofic 202, identificado con c.c.
79.780.336 , quien obra en calidad de (representante legar de, la~sociedad, RIMAB SAS, quien’ en adelante se denominara el

PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso teniendo en cuenta las
siguientes consideraciones:

:i'

La Policia Nacional, mediante la Resolucion 03843 del‘0910'9i2019 prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con la “Politica del
Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Traba;o de Ia Policia Nacional”, en lo siguiente:
“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de 'su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia ciudadana,
manifiesta su compromiso con la proteccién de Id seguridad y salud en el trabajo de todos los funcionarios uniformados,
no uniformados, contratistas y trabajadores en rmsrdn mediante la identificacion de peligros, evaluacion y valoracion
de los riesgos laborales en todos los mve;’es; de la; Instrfumdn para ello destinard el capital humano, financiero y
tecnolégico, que permita el cumplimiento de .'os requer.'mlenfes legales y las acciones de mejora continua”.
! / " {
PERSONA JURIDICA // oy
Una vez leida y conocida la Politica que defing =} Pohcia Nacmna! para el Sistema de Gestién de Seguridad y Salud en el Trabajo
certifico que cumplo con los requisitos Iegales, apl:cab!es @ mi actividad econémica, clase de riesgo y tamafo de la empresa,

actualizando los documentos técnicos y cump}wmenms asocuados al objeto del presente contrato.

PERSONA NATURAL

Una vez leida y conocida la Polltlcg«qup daﬁne a Pohc:a Nacional - Direccion de Sanidad - El Hospital Central de la Policia

Nacional para el Sistema de Ge§§;én de Segqudad y:Salud en el Trabajo, certifico que cumplo con los requisitos legales aplicables

a la actividad econémica y claae’dg,rlesgo}pa[f Jla’cual fui contratado, asi mismo me comprometo a cumplir con las actividades y

recomendaciones establecgg.as por el»Slstema\de Gest;on de Seguridad y Salud en el Trabajo en el marco del objeto del presente
ontrato ydelas mstalac:one; pol a['gs ery donde preste Mis Servicios.

o setecsars sefmdonsirastn/ /| /IS
ota: seleccionar, $egun;co Spoida. / F A A oW ol
av‘-’"eg. }‘9 ps A N
De igual ma}esga en aejecumqn de! contrato adlc:onaiaios requenm nlos exiglcms para su EJBCL.ICIOH la persona natural o juridica
debera: I f \ N ~T
i r 4 . 9’ ; f ——

_y» ..a‘ '1‘ i

Y 4 Cumphr oo'rﬁ lag bbllggclones del SGSST quelas normasiegares vngentes ylo IagPollcna r;laclonaj Dlrecc;on de Sanidad

-El Hospita! central de Iafol:c:a Nacignal de la Policia Nacional de la Policia Nac(onal haya ccnsldelado en. €l contrato

'y acorde a/la exposmlopp del Goniratlsta o subcontratista a los riesgos encontrados en el centro ‘de traba;o\donde
desarro!la la act:)pdad ™

\ ‘\\ L \ “ ;
i Partimpar en I$ act:vndades qL:e la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - E! Hospital Gentral de. la Policia Nacmnai ™\
desarrolle en matena de promocién y prevencién de riesgos laborales. ) \

e Cumplir con’ el uso pontlnuo y permanente de los elementos de proteccion personal, durante ia epacucnon contractual
acorde a Ios pehgrgs y riesgos relacmnados la tarea contratada.
V\
e Conocery pamc:par en todas las actlwdacies del plan de emergencia que se programen por parte dela Pc]uma Nacnonal
- Direccion de Sa;ndad El Hospital Central de la Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde .
desarroilara las ?ctlu:dades

¢  Notificar a la mayor brevedad al super\nsor del contrato, la ocurrencia de incidentes, accidentes de trabajo o el
diagnéstico de enferrnedgdes laborales, asi como las condiciones de peligro que detecte durante la ejecucion de la
actividad contratada é !

R!MAB NlT 9005598594 vww.rimab.com.co
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arse o practicar a sus trabajadores (segin sea el caso), los exdmenes médico ocupacionales y complementarios
qndan de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

\\f\r ét s del SGSST de la Policia Nacional - Direccién de Sanidad - El Hospital Central de la Policia
\ai ue le sean aplicables a la ejecucién de la tarea contratada.
las o

t eevidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social Integral, segun los
K les como contratista, efectuando los pagos a la ARL de acuerdo a la clase de riesgo de

d

iligengiar, la st de chequeo que evidencie e] cumplimiento a la Resoluclén 0312 del 2019 "Por ld

ﬁadores Y contratag},es.cemdlﬁi‘*ﬁ’ﬁ)%eﬂos trabajadores, clasificadas con

1) mmﬁg@zﬁaaajmlaslﬂ;}s con riesgo I, 11 6 II.

1
o  Estandares minimos para empresas de m é_“cmct:entavtsg) ti‘abajado és 5|f das con riesgo |, II, IIl, IV 6 Vy de
cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesy ﬂ\;{:ﬁ j"- .

El proponente:
QU L
4

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: RIMAB
Identificacién (NIT X C.C O C.E O): 9005598
Nombre Representante Legal: GERMAN A
Identificacién (C.C X C.E. O0) 79780336
Direccién: Calle 92 No 11-51 ofic 202
Teléfono: 6362677 |
Email: administracion@rimab.comiCo#

ur rdédgs duefias de la necesidad en coordinacién con el responsablé del
€ peieqﬂlara de acuerdo con la actualizacion de la normatividad, politica y
San ﬁga:‘-sEl Hospital Central de la Policia Nacional.

E ‘a\'&.

Nota: Este formulario sé"
Sistema de Gestion de

1:900559859-4 www.rimab.com.c
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Referencia: FORMULARIO SOSTENIBILIDAD DE PRECYOS del proceso de Contratacion Directa, Nimero HOCEN

CD 1238 2024 cuyo objeto es: PRESTACION INTEG\RALDEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL

Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y

PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL EL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA
!

i1 : ;

I
La firma RIMAB SAS se compromete a sostenier,IOS precios ofertados dentro del proceso HOCEN CD 1238 2024,
durante la vigencia del contrato que se llegare a/ 'suscribir, la/cual tiene por objeto el “PRESTACION INTEGRAL

DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIAJ’(ESPECIAL 'Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETR/IA‘[Y PROFEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES

NACIONAL.
i

DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLIC]A//NAC!O
/.

El proponente:

Flrma del repy ssp’fanﬁel al del proponente v s
Nombre o %e rente RIMAB SAS \‘“‘k: S
IdentificaCion: (NI £ JC.EQ): 9005598594 | N N Y\T‘“\‘: """""" e
Nombre Rep rese’hta egal: GERVAN ANIBAL ARANGO BONNET NN e Wi
Id}ntlf'camon (. cxce '}9780336 [ | U U
Y, y ; i l: : L ‘z“ -.,\ \\‘- . M
S /7 7/ j [ | | A U N NN
' A A A B / ‘ \ N N\ N
g ' 4 & f 4 / J ¥ \ \ % \ \\ N
} _/ :‘ § / / / : ! g 7; “ \ % \-“‘ \\“
: _‘f f’ ] i kY ‘—“ '\\. Y
{ { ! \
i |
| g \
| [ \
|
i i
| i |
g § ; .
! RIMAB NIT:900559859-4 www.rimab.com.co
| | 5 i
f ; t
{ |
1 i
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CERTIFICACION

BOGOTA D.C., DISTRITO CAPITAL, 02/10/2024

Por medio de la presente hacemos constar que nuestro cliente RIMAB S A S con NIT
900.559.859-4 posee en el Banco Davivienda:

CUENTA CORRIENTE
Nimero 108969994954

Cordialmente,

BANCO DAVIVIENDA

Banco Davivienda S.A.
NIT.860.034.313-7

Banco Davivienda S.A
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresande a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de maneza
ilimitada, durante 60 dias calendarioc contados a partir de la fecha de su expedicién.

CON FUNDAMENTO EN LA MATRICULA E INSCRIPCIONES EFECTUADAS EN EL
REGISTRO MERCANTIL, LA CAMARA DE COMERCIO CERTIFICA:

NOMERE , IDENTIFICACION Y DOMICILIO

Razébn social: RIMAB S A S
Nit: 900.559.859-4, Regimen Comun

Domicilio principal: Bogota D.C.

MATRICULA

Matricula No. 02257648

Fecha de matricula: 24 de septiembre de 2012
Ultimo afio renovado: 2024

Fecha de renovacién: 26 de marzo de 2024
Grupo NIIF: Grupe I. NIIF Plenas.

UBICACION

Direccidén del domicilio principal: Calle 92 11 51 Oficina 202
Municipio: Bogota D.C.

Correo electrénico: recepcionfactura@rimab.com.co
Teléfono comercial 1: 6362677

Teléfono comercial 2: 3183484094

Teléfono comercial 3: No reporté.

Direccién para notificacién judicial: Calle 92 11 51 Oficina 202
Municipio: Bogotéd D.C.

Correo electrénico de notificacidn: calidad@rimab.com.co
Teléfono para notificacién 1: 6362677

Teléfono para notificacién 2: 3183484084

Teléfono para notificacidn 3: No reporté.

La persona juridica sI autorizé para recibir notificaciones
personales a través de correo electrénico, de conformidad con lo
establecido en los articulos 291 del Cédigo General del Procesos y 67
del Cbédigo de Procedimiento Administrative y de lo Contencioso
Administrativo.

Pagina 1 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B244056389ERES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

CONSTITUCION

Por Documento Privado del 13 de septiembre de 2012 de Accionista
Unico, inscrite en esta Camara de Comercio el 24 de septiembre de
2012, con el No. 01668367 del Libro IX, se constituydé la sociedad de
naturaleza Comercial denominada RIMAB S A S.

TERMINO DE DURACION

La persona juridica no se encuentra disuelta y su duracién es
indefinida.

OBJETO SOCIAL

La sociedad tendra como objeto principal realizar cualquier actividad
licita de comercio, civil, o financiar, entre otras e incluyendo: 1)
la promocién, ejecucidén y desarrollo de todo tipo de actividades
relacionadas directa o indirectamente con el apoyo de imagenes
diagnosticas nacional e internaciocnal; adgquisicién de bienes muebles
e inmuebles para el desarrollo y logro del objeto social. 2) liderar
y ejecutar las acciones dirigidas al estudio de la imagen médica y la
terapéutica guiada por la imagen, 3) vender y prestar el servicio de
apoyo diagnéstico de resonancia magnética, Tac, intervencionismo,
Ecografia, Mamografia, Doppler, Rayos X, Medicina Nuclear 4) Vender y
prestar el servicio de outsourcing de centros radioldgicos, 5) Vender
y prestar el servicio de Tele radiologia, 6) la sociedad podra
efectuar cualquier clase de operaciones de crédito activo y pasivo,
suscribir y celebrar todo tipo de contratos, dar o tomar o especies
en mutuo depdsito o comodato, tomar en arrendamiento bienes muebles e

inmuebles, intervenir en la constitucién de sociedades o asociaciones
con  igual o similar objeto social o complementarios para el
desarrollo y logro de su objeto social, fusionarse con otras

sociedades de objeto similar y en general, ejecutar todo acto y
celebrar cualguier contrato civil o mercantil licito que se relacione
directamente con el objeto social expresado y que no esté prohibido
por sus estatutos. 7) Fomentar los estudios, las investigaciones y la
ensefianza de las imagenes diagnésticas, 8) promover y desarrollar el
intercambio medico cientifico a nivel local, nacional e
internacional, 9) Emitir opinidén técnica en los aspectos relacionados

Pégina 2 de 10
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Cémara de Comercio de Bogotéd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
valor: $ 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenideo y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos ¥ digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La wverificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

a la especialidad. 10) Participar en todo tipe de licitaciones
ptblicas o privadas actuando en consorcio ¢ en unidn temporal contras
Personas Juridicos o Naturales en ofertas y negociaciones tendientes
al desarrollo del objeto social.

CAPITAL

* CAPITAL AUTORIZADO *

Valor : $10.000.000.000,00
No. de acciones - 10.000.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL SUSCRITO *

Valor : $3.004.000.000,00
No. de acciones : 3.004.000,00
Valor nominal : $1.000,00

* CAPITAL PAGADO *

Valor - $3.004.000.000,00
No. de acciones : 3.004.000,00
Valor nominal : $1.000,00

REPRESENTACION LEGAL

Todos los empleados de la sociedad con excepcidén de los designados
por la Asamblea de Accionistas y los dependientes del Revisor Fiscal
(si existe), estardn sometidos al gerente Yy sus suplentes en el
desempefic de sus cargos. Con el propdsito de no dejar a la sociedad
sin representacién, el periodo del representante legal se renovaréd
automaticamente cada afio, en caso de que la Asamblea de Accionistas
no se pronuncie sobre la continuidad del gerente. Lo anterior sin
perjuicio de gque pueda ser removido en cualguier momento O gue
renuncie a su carge. En los casos de faltas temporales del gerente
principal o en caso de faltas absolutas y mientras se proveo el
carge, o cuando se hollare legalmente inhabilitado para actuar en
asuntos determinados, el gerente principal sera reemplazade por sus
suplentes.

Pagina 3 de 10
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CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
Valor: $ 7,900

CcODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ceb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacidén se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

FACULTADES Y LIMITACIONES DEL REPRESENTANTE LEGAL

Facultades del representante legal: el gerente y sus suplentes son
mandatarios con representacién, investidos de funciones ejecutivas y
administrativas vy, como tal, tienen a su cargo la representaciodn
legal de la sociedad, la gestién comercial y financiera, la
responsabilidad de la accién administrativa, la coordinacidén y la
supervisién general de la empresa, las cuales cumplira con arreglo a
las normas de estos estatutos vy a las disposiciones legales y con
sujecién a las érdenes e instrucciones de la asamblea de accionistas.
Ademas de las funciones generales antes indicadas, corresponde al
gerente y a sus suplentes: 1) acompafiar y apoyar operativamente la
colocacién de acciones en reserva, de acuerdo con los requisitos
legales vy las normas de estos estatutos, siguiendo las condiciones
impartidas por la asamblea de accionistas; 2) convocar a la asamblea
de accionistas a reuniones ordinarias y extraordinarias, siempre que
lo exilan las necesidades de la sociedad o cuando lo soliciten
accionistas gque representen no menos de la quinta parte (1/5) de las
acciones suscritas, asi como mantenerlos adecuada y oportunamente
informados sobre la marcho de los negocios sociales; 3) crear empleocs
que Jjuzgue necesarios para la buena marcha de lo empresa, sefialar sus
funciones, fijar sus asignaciones o la forma de su retribucién,
nombrar vy remover libremente a los empleados de la sociedad, excepto
aguellos cuyo nombramiento o remocién corresponda a la asamblea de

accionistas; 4) concebir y analizar los balances de prueba, lo mismo
que aprobar previamente el estado de resultados, balance general de
fin de ejercicio, su informe de administracién y el proyecto sobre

distribucién de utilidades o cancelacidédn de pérdidas que debe
presentar a la asamblea de accionistas en sus reuniones ordinarias;
5) presentar a la asamblea de accionistas, en su reunidédn ordinaria,
el informe sobre la forma como haya llevado a cabo su gestidn y las
medidas cuya adopcién recomiendo a la asamblea de accionistas, asi
como los estados financieros del final de ejercicio; 6) disponer lo
apertura o la clausurc de sucursales o agencias, dentro o fuera del
domicilio social; 7) fijar las politicas de la sociedad en los
diferentes érdenes de (sic) actividad, especialmente en materia
administrativa, financiera, econdmica y laboral; decidir sobre nuevas
lineas de produccidén y venta, establecer normas generales en materia
de precios vy de ventas de (sic) productos elaborados por la sociedad
o de los materiales y demds elementos gque ella negocie y dieron

Pagina 4 de 10
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Camara de Comercio de Bogotd

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
valor: § 7,900

CODIGC DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicion.

normas para la organizacion y el funcionamiento de las dependencias
de la sociedad; b) ejecutar y hacer cumplir los acuerdos y decisiones
de 1la asamblea de accionistas; 9) celebrar contratos de mutuoc a (sic)
de la sociedad y otorgar las respectivas garantias, asi como
negocios, contratos y actividades relacionadas con el objeto de la
empresa v en su beneficio; 10) representar a la sociedad en todos los
procesos civiles, administratives, laborales, etc., sea que la
sociedad actue como demandada o (sic) demandante; transigir,
comprometer, conciliar, desistir, etec.; 11) abrir y mantener cuentas
corrientes o depdsitos a nombre de la sociedad; girar, aceptar y
endosar titulos valores; 12) velar por el cumplimiento de los
estatutos, tomando directamente las medidas necesarias o poniendo en
conocimiento de los 6rganos competentes aquellas que se salgan de sus
atribuciones; 13) las demas que le confieren estos estatutos, la ley,
o los gque le asigne y delegue la asamblea de accionistas. Facultades
del gerente: como representante legal de la sociedad en proceso y
fuera de proceso, el gerente y sus suplentes tienen las facultades
para ejecutar o celebrar, sin otras limitaciones que las establecidas
en estos estatutos, todos los actos o contratos dentro del objeto
social o que tengan caracter simplemente preparatorio, accesorio o
complementario para la realizacién de los fines que persigue la
sociedad vy los gue se relacionen directamente con la existencia y el
funcionamiento de la misma. El gerente y sus suplentes gquedan
investidos de poderes especiales para transigir, arbitrar y
comprometer los negocios sociales; promeover O coadyuvar acciones
judiciales, administrativas o contencioso-administrativas en gue la
sociedad tenga interés e interponer todos los recursos que sean
procedentes conforme a la ley; desistir de las acciones o recursos
que interponga, novar obligaciones y créditos, dar o recibir bienes
en pago, constituir apoderados judiciales, delegar las facultades,
revocar mandatos y sustituciones.

NOMBRAMIENTOS
REPRESENTANTES LEGALES
Por Acta No. 25 del 30 de diciembre de 2021, de Asamblea de
Accionistas, inscrita en esta Cémara de Comercio el 31 de diciembre de

2021 con el No. 02778895 del Libro IX, se designé a:

CARGO NOMBRE IDENTIFICACION
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| CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
Valor: $ 7,900

cODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Vérifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitadh, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Gerente German Anibal Arango C.C. No. 79780336
Bonnet

Por Acta No. 29 del 15 de diciembre de 2022, de Asamblea de
Accionistas| inscrita en esta Cémara de Comercio el 28 de diciembre de
2022 con el No. 02915899 del Libro IX, se designé a:

CARGO | NOMERE IDENTIFICACION

Jorge Humberto Marin C.C. No. 98575984
Del Mufioz

Primer
Suplente
Gerente

|
|
|
|
|
i REVISORES FISCALES
|

Por Acta No. 26 del 12 de enero de 2022, de Asamblea de Accionistas,
inscrita en esta Camara de Comercio el 11 de marzo de 2022 con el No.

02802509 del Libro IX, se designé a:
i

CARGO i NOMBRE IDENTIFICACION
Revisor Fiscal NEXIA MONTES & N.I.T. No. 800088357 4
Persona 5 ASOCIADOS S.A.S

Juridica i
i

Por Documehto Privado del 11 de abril de 2024, de Revisor Fiscal,
inscrita en esta Camara de Comercio el 12 de abril de 2024 con el No.

03087704 del Libro IX, se designd a:
CARGO NOMBRE IDENTIFICACION

Revisor Fiscal Luis Eduin Quintero C.C. No. 1049644762 T.P.
Principal Vargas No. 275983-T

Revisor Fiscal Angela Yomaira Ruiz C.C. No. 1018428627 T.P.
Suplente Cardenas No. 242380-T

REFORMAS DE ESTATUTOS
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADC DE EXISTENCIA ¥ REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. RAB24405G638
valor: § 7,900

¢ODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo codigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendaric contados a partir de la fecha de su expedicidn,

Los estatutos de la sociedad han sido reformados asi:

DOCUMENTO INSCRIPCION

Acta No. 21 del 30 de abril de 02704790 del 12 de mayo de
2021 de la Asamblea de Accionistas 2021 del Libro IX

Acta No. 28 del 21 de junio de 02852230 del 23 de Jjunio de
2022 de la Asamblea de Accionistas 2022 del Libro IX

SITUACION DE CONTROL Y/O GRUPO EMPRESARIAL

Por Documento Privado del 2 de octubre de 2021 de Representante Legal,
inscrito el 27 de diciembre de 2021 bajo el numero 02776094 del libro
I¥, comunicé la sociedad matriz:

- IMEXHS LIMITED

Domicilio: (Fuera Del Pais)

Nacionalidad: Australiana

Actividad: Desarrollo y proveedor de soluciones de software de
imégenes médicas.

Presupuesto: Numeral 1 Articulo 261 del Cddigo de Comercio

Que se ha configurado una situacidn de contrel con la sociedad de la

referencia.
Fecha de configuracién de la situacién de control : 2021-10-01

RECURSOS CONTRA LOS ACTOS DE INSCRIPCION

De conformidad con lo establecido en el Coédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo y la Ley 962 de
2005, los actos administrativos de registro, gquedan en firme dentro
de los diez (10) dias haébiles siguientes a la fecha de inscripcién,
siempre que no sean objeto de recursos. Para estos efectos, se
informa gue para la Camara de Comercic de Bogotéd, los sabados NO son
dias hébiles.

Una vez interpuestos los recursos, los actos administrativos
recurridos quedan en efecto suspensivo, hasta tanto los mismos sean
resueltos, conforme lo prevée el articule 79 del Cdédigo de

Procedimiento Administrativo y de los Contencioso Administrativo.

A la fecha y hora de expedicién de este certificado, NO se encuentra
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54

Recibo No. AB24405638
Valor: § 7,900

CODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.cch.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

en curso ningln recurso.

CLASIFICACION DE ACTIVIDADES ECONOMICAS - CIIU

Actividad principal Cédigo CIIU: 8621

A nombre de la

ESTABLECIMIENTO (S) DE COMERCIO

juridica figura(n) matriculado(s)en esta

Camara de Comercio de Bogotd el (los) siguiente(s) establecimiento(s)

de comercio:

Nombre :
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afio renovado:

Categoria:
Direccién:
Municipio:

Nombre :
Matricula No.:
Fecha de matricula:

Ultimo afic renovado:

Categoria:
Direccidn:
Municipio:

SI DESEA OBTENER
ESTABLECIMIENTOS DE

SEDE SANTAFE

03431298

20 de septiembre de 2021
2024

Establecimiento de comercio
Cl 185 45 03 Lc N1 01
Bogota D.C.

SEDE COUNTRY

03748403

31 de octubre de 2023

20214

Establecimiento de comercio
Cr 192 # 82 - 85 Cs 301
Bogota D.C.

INFORMACION DETALLA DE LOS ANTERIORES
COMERCIO © DE AQUELLOS MATRICULADOS EN UNA

JURISDICCION DIFERENTE A LA DEL PROPIETARIO, DEBERA SOLICITAR EL
CERTIFICADO DE MATRICULA MERCANTIL DEL RESPECTIVO ESTABLECIMIENTO DE

COMERCIO.

LA INFORMACION CORRESPONDIENTE A LOS ESTABLECIMIENTOS DE COMERCIO,
AGENCIAS Y SUCURSALES, QUE LA PERSONA JURIDICA TIENE MATRICULADOS EN

OTRAS CAMARAS DE

WWW.RUES .ORG.CO.

COMERCIO DEL pats, PODRA CONSULTARLA EN

Pagina 8 de 10
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Camara de Comercio de Bogota

Sede Virtual

CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
Valor: § 7,200

CODIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifigue el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para gque visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicidn.

TAMANO EMPRESARTIAL

De conformidad con lo previsto en el articule 2.2.1.13.2.1 del
Decreto 1074 de 2015 y la Resolucién 2225 de 2019 del DANE el tamafio
de la empresa es Grande

Lo anterior de acuerdo a la informacién reportada por el matriculado o
inscrito en el formulario RUES:
Ingresos por actividad ordinaria $ 34.483.711.000
Actividad econémica por la que percibié mayores ingresos en el
periode - CIIU : 8621

INFORMACION COMPLEMENTARIA

Oue, los datos del empresario y/o el establecimiento de comercio han
sido puestos a disposicién de la Policia Nacional a través de la
consulta a la base de datos del RUES.

Los siguientes datos sobre RIT y Planeacién son informativos:
Contribuyente inscrito en el registro RIT de 1la Direccidén de
Impuestos, fecha de inscripcién : 14 de marzo de 2022. Fecha de envio
de informacién a Planeacién : 21 de abril de 2024. \n \n Sefior

empresario, si su empresa tiene activos inferiores a 30.000 sSMLMV y
una planta de personal de menos de 200 trabajadores, usted tiene
derecho a recibir un descuento en el pago de los parafiscales de 75%
en el primer afio de constitucién de su empresa, de 50% en el segundo
afic y de 25% en el tercer afio. Ley 590 de 2000 y Decreto 525 de 2009.
Recuerde ingresar a www.supersociedades.gov.co para verificar si su
empresa esta cbligada a remitir estados financieros. Evite sanciones.

El presente certificado no constituye permiso de funcionamiento en
ninglin caso.

*****************‘k******************‘k***************‘k*************‘k*‘k')f

Este certificado refleja la situacién Jjuridica registral de la
sociedad, a la fecha y hora de su expedicién.

‘k*'k***‘k*******k***********i****************'k************i**************
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Camara de Comercio de Bogoté

Sede Virtual

CERTIFICADOG DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEGAL

Fecha Expedicién: 6 de septiembre de 2024 Hora: 19:02:54
Recibo No. AB24405638
valor: § 7,900

c6DIGO DE VERIFICACION B244056389EBES

Verifique el contenido y confiabilidad de este certificado, ingresando a
www.ccb.org.co/certificadoselectronicos y digite el respectivo cédigo, para que visualice la
imagen generada al momento de su expedicién. La verificacién se puede realizar de manera
ilimitada, durante 60 dias calendario contados a partir de la fecha de su expedicién.

Este certificado fue generado electrénicamente con firma digital y
cuenta con plena validez juridica conforme a la Ley 527 de 1999.

'k‘k')r‘k****-k***-k***‘k******i{***********‘k******************‘k*#*************

Firma mecanica de conformidad con el Decretoc 2150 de 1995 y la
autorizacidn impartida por la Superintendencia de Industria vy
Comercio, mediante el oficio del 18 de noviembre de 1996.

Asofoe

CONSTAHZA PUENTES TRUIILLO
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BM&A-DA:2062:2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
RIMAB S.A.S
NIT. 900.559.859-4

CERTIFICA

De acuerdo con pruebas selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma Internacional de
Aseguramiento 3000 “Trabajos para atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; y una vez
validados los soportes mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral
y parafiscales, asi como las planillas de némina; la sociedad RIMAB S.A.S ha cumplido con efectuar el
pago de aportes al Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los ultimos seis meses
anteriores a la fecha de este documento (marzo 2024 - agosto 2024), del personal vinculado por
noémina, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto reglamentario No.
723 del 15 de abril de 2013.

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emision de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacion con la oportunidad de pago,
conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

La presente se expide a solicitud de la Administracion, en Bogota D.C., a los once (11) dias del mes de
septiembre de 2024.

Atentamente,

LU IlstgéUQ(glﬂtggo VARGAS

C.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:2062:2024

Elaboro: DAPA
Revisd: LMLQ

Aprobé: CMMP
Impreso: CDVB
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| REPUBLICA DE COLOMBIA
IDENTIFICACION PERSONAL
CEDULA DE CIUDADANIA

79.780.336

ARANGO BONNET

SERMAN ANIBAL

e ? (s . "'
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e UAAORYAY JM
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17-OCT-1974

FECHA DE NACIMIENTO
BOGOTA D.C.
(CUNDINAMARCA}

LUGAR _DE NACIMIENTO
1.91 A+ M
2 ESTATURA G.S. RH SEXO
, 14-ENE-1993 BOGOTA D.C.
FECHA Y LUGAR DE EXPEDICION 0&%
b REGISTRADORANACIONAL

ALMABEATRIZ RENGIFO LOPEZ
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6/9/24, 6:47 p.m. Consulta RNMC
* Policia Nacional de Colombia
{2 (Default.aspx) Q

- Portal de Servicios al Ciudadano PSC

Sistema RegiStro Nacional de Medidas Correctivas
| - RNMC

3 & Consulta Ciudadano
|

La Policfa Nacional de Colombia informa:

Que a la fecha, 06/09/2024 07:47:55 p. m. el ciudadano con Cédula de Ciudadania N°. 79780336 .

NO TIENE MEDIDAS CORRECTIVAS PENDIENTES POR CUMPLIR.

De conformidad con la Léy 1801 de 2016 “Por la cual se expide el Codigo Nacional de Seguridad y
Convivencia Ciudadana”. Registro interno de validacion No. 101507918 . La persona interesada podra
verificar la autenticidad czje! presente documento a través de la pagina web institucional digitando
https://www.policia.gov.co, menu ciudadanos/ consulta medidas correctivas, con el documento de
identidad y la fecha de expedicién del mismo. Esta consulta es valida siempre y cuando el nimero de
cedula c{arresponda con el documento de identidad suministrado.

Q Nueva Busqueda H B Imprimir}

== 515 9000

COLOMBIA

POTENCIA DELA

L& VibA

Policia Nacional de Colombia
Direccion General - Cra. 59 N° 26 - 21
Centro Administrativo Nacional CAN, Bogota D.C.
Linea de atencién: 018000-910112

..,a’:; 1;.‘ @a?/. Fe |

https://srvenpe.policia.gov.co/PSC/frm_cnp_consulta.aspx 17
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES PIB

1 18:35:53
PROCURADURIA | CERTIFICADO ORDINARIO Hofa 1 66 01
OENERALDELANACION - No. 253949648

Bogota DC, 06 de septiembre del 2024

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NA(;ION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacion de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), la persona RIMAB S A S identificado(a) con NIT nimero 9005598594:

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES
|

& " PIRY

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se

trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anctaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo a los incisos 3c. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
pérdida de anestldura y de las condenas proferidas contra servidores, ex servidores plblicos y particulares que desempefien funciones piblicas en
ejercicio de la accion de repeticion o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezea la Constitucion Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcién de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacion de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https://www.procuraduria.gov.co/Pages/certificado-antecedentes.aspx

p
- & « v ] {A IMJ—H
YA

OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
Jefe Divisién de Relacionamientc Con El Ciudadano (E)

- 3 < e
|
. < i
i
o <

ATENCION :

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN

TODAS LAS HOJAS. |

. Divisidn de Relacionamiento con el Ciudadano.
Line}a gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
@ . < Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
‘ www.procuraduria.gov.co
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CERTIFICADO DE ANTECEDENTES b

 ERIIRT e 18:36:41
PROCURADURIA  CERTIFICADO ORDINARIO Hoja 1 de 01

GENERAL DE LA NACION | No. 253949680

Bogota DC, 06 de septiembre del 2024 |

La PROCURADURIA GENERAL DE LA NACION certifica que una vez consultado el Sistema de Informacién de Registro de Sanciones e Inhabilidades
(SIRI), el(la) sefior(a) GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET identificade(a) con Cédula de ciudadania nimero 79780336:
A 0 < e B bty

NO REGISTRA SANCIONES NI INHABILIDADES VIGENTES

ADVERTENCIA: La certificacién de antecedentes contiene las anotaciones de las sanciones o inhabilidades que se encuentren vigentes. Cuando se
trate de nombramiento o posesién en cargos que exijan para su desempefio ausencia de antecedentes, se certificaran todas las anotaciones que
figuren en el registro. Anterior, de acuerdo allos incisos 30. y 40. del articulo 238 Ley 1952 de 2019.

-

NOTA: El certificado de antecedentes disciplinarios es un documento que contiene las anotaciones e inhabilidades generadas por sanciones penales,
disciplinarias, inhabilidades que se deriven de las relaciones contractuales con el estado, de los fallos con responsabilidad fiscal, de las decisiones de
perdida de investidura y de las condenas proferidas contra'servidores, ex servidores publicos y particulares que desempefien funciones plblicas en
ejercicio de la accion de repeticidn o llamamiento en garantia. Este documento tiene efectos para acceder al sector publico, en los términos que
establezca la Constitucién Politica y la ley particular o demas disposiciones vigentes. El Sistema SIRI reporta como antecedentes solamente las
sanciones con debida ejecutoria recibidas de las autoridades nacionales colombianas. En caso de nombramiento o suscripcidén de contratos con el
Estado, es responsabilidad de la Entidad, validar la informacién de antecedentes del aspirante en la pagina web:
https:ffwww.procuraduria.gov.colPageslcertiﬁcado-antecedentes.aspx

N 5 P
OLGA LUCIA TIBOCHA CORTES
& . < Hi Jefe Divisién de Relacionamiento Con El Ciudadano (E)
LS * 0E ¥
i
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ATENCION :

TODAS LAS HOJAS.

ESTE CERTIFICADO CONSTA DE 01 HOJA(S), SOLO ES VALIDO EN SU TOTALIDAD. VERIFIQUE QUE EL NUMERO DEL CERTIFICADQ SEA EL MISMO EN
|

LS 1 = g ; 5 ¢ 5
i Division de Relacionamiento con el Ciudadano.

Linea gratuita 018000910315; quejas@procuraduria.gov.co
Carrera 5 No. 15 - 60 Piso 1; Pbx 5878750 ext. 13170; Bogota D.C.
www,procuraduria.gov.co



6/9/24, 6:44 p.m. ' ! Policia Nacional de Colombia

. POLICIA NACIONAL -
DE COLOMBIA

Consulta en Iineé de Antecedentes Penales y Requerimientos Judiciales
Lé Policia Nacional de Colombia informa:
Que siendo las 06:44:12 PM horas del 06/09/2024, el ciudadano identificado con:
Cédula de Ciudadania N° 79780336
Apelhdos y Nombres: ARANGO BONNET GERMAN ANIBAL
NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS AUTORIDADES JUDICIALES
de conformidad con lo estableudo en el articulo 248 de la Constitucién Politica de Colombia.

En cumplimiento de la Sen{encia SU-458 del 21 de junio de 2012, proferida por la Honorable
Corte . Constitucional, la ' leyenda “NO TIENE ASUNTOS PENDIENTES CON LAS
AUTORIDADES JUDICIALES” aplica para todas aquellas personas que no registran

antecedentes y para quienes la autoridad judicial competente haya decretado la extincién de la
condena o la prescripcién dje la pena.

Esta consuita es valida 3|empre y cuando el nimero de identificacién y nombres, correspondan
con el documento de ldentldad registrado y solo aplica para el territorio colombiano de acuerdo
a lo establecido en el orden‘amlento constitucional.

Si tiene alguna duda con el resultado, consulte las preguntas frecuentes o acérquese a las
instalaciones de la Policia Nacional més cercanas.

LS

Direccidn: Avenida E| Dorado # 75
T 25 barrio Modelia, Bogotd D.C.
i W Atencion administrativa; Lunes a
Viernes 8:00 am a 12:00 pm y
2:00 pm a 5:00 pm
Linea de atencién al ciudadano:
5159700 ext. 30552 (Bogotd)
Resto del pais: 018000810 112
E-mail: dijin.araic-
ate@policia.gov.co

https:i.fantecedentes.policia.gou.cc:TODENVebJudicianannAntecadentes.xhiml 112



6/9/24, 6:44 p.m. Policia Nacional de Colombia

1

Presidencia de Ministerio de

B Portal Unic_(?:)

la Republica Defensa Nacional de Contratacion

|

|

.

Todos los derechos reservados, : {

https:llanlecedentes.po!icia.gov.co:?OOSNVebJudic]alfformAntecedentes.xhtml

e GOV.CO

TS - ¥
o -y
ETrS >
so» )
> " W
»or “ v
o -
PREES e
TS ' -

2/2



CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

LS

LA CONTRALORIA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

« % aa : ... CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR', hoy viernes 06 de
septiembre de 2024, a las 18:41:46, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacion,
NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSARBLE FISCAL.

i :

Tipo Documento Numero de identificacion tributario
No. ldentificacion 9005598594
Codigo de Verificacion 9005598594240906184146

Esta Certlﬁcacmn es Vahda en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y niimero consignados en el
respecuvo documento de 1dent1ﬁcac1on coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decretd 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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HERNAN GUILLERMO JOJOA SANTACRUZ
N “ * W ! Contralor Delegado

Genero: WEB
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LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

Que una vez consultado el Sistemé de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 06 de

septiembre de 2024, a las 18:41:46, el nimero de identificacién de la Persona Juridica, relacionado a continuacién

CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

CERTIFICA:

NO SE ENCUENTRA REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento

NlUmero de identificacion tributario

No. ldentificacion

9005598594

Cddigo de Verificacion

9005598594240906184146

Esta Certificacion es valida en todo el Territorio Nacional, siempre y cuando el tipo y nimero consignados en el

respectivo documento de identificacidn, coincidan con los aqui registrados.

De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucién 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui

plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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CONTRALORIA

GENERAL DE LA REPUBLICA

a“

LA CONTRALORiA DELEGADA PARA RESPONSABILIDAD FISCAL ,
INTERVENCION JUDICIAL Y COBRO COACTIVO

o  CERTIFICA:

Que una vez consultado el Sistema de Informacién del Boletin de Responsables Fiscales 'SIBOR’, hoy viernes 06 de

septiembre de 2024, a las 18:40:53, el niimero de identificacion, relacionado a continuacion, NO SE ENCUENTRA
REPORTADO COMO RESPONSABLE FISCAL.

Tipo Documento __|Cédula de Ciudadania
No. Identificacién . |79780336
Codigo de Verificacion 79780336240906184053

Esta Certificacién es vélida en todo el Territorio Nacional, sicmpre y cuando el tipo y nimero consignados en el
o ' e, v Y Sl G :
respectivo documento de identificacion, coincidan con los aqui registrados.

| ;
De conformidad con el Decreto 2150 de 1995 y la Resolucion 220 del 5 de octubre de 2004, la firma mecanica aqui
plasmada tiene plena validez para todos los efectos legales.
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=% Nexia ;
CQ Montes &
Asociado§

BM&A-DA:2062:2024

EL SUSCRITO REVISOR FISCAL DE
wo o : RIMAB S.A.S
NIT. 900.559.859-4

CERTIFICA

De acuerdo con pruebas! selectivas efectuadas consecuentemente con la Norma Internacional de
Aseglramiento 3000 “Trabajos para atestiguar distintos de Auditoria” aceptada en Colombia; y una vez
validados los soportes mensuales de autoliquidacion de aportes al sistema de seguridad social integral
y parafiscales, asi como las planillas de némina; la sociedad RIMAB S.A.S ha cumplido con efectuar el
pago de aportes al Sistema de seguridad social integral, correspondientes a los tltimos seis meses
anteriores a la fecha de este documento (marzo 2024 - agosto 2024), del personal vinculado por
némina, lo anterior en cumplimiento de lo dispuesto en el articulo 50 de la ley 789 del 27 de diciembre
de 2002, modificado por el articulo 1 de la Ley 828 de 2003, la ley 1562 y su decreto reglamentario No.
723 del 15 de abril de 2013.

vopt o b ‘

Los registros contables relacionados con los aportes al sistema de salud, riesgos laborales, fondos de
pensiones y aportes a las Cajas de Compensacion Familiar, a la fecha de emisién de esta certificacion,
no han sido auditados, por lo cual, esta certificacion se emite en relacién con la oportunidad de pago,
conforme a lo estipulado en el articulo 50 de la ley 789 del 2002.

La presente se expide a solicitud de la Administracion, en Bogoté D.C., a los once (11) dias del mes de
septiembre de 2024. !

Atentamente,

LU Evgguﬂ(glﬂm‘ﬁo VARGAS

€.P Revisor Fiscal con T.P 275.983-T
En representacion de Nexia M&A S.A.S.
BM&A-DA:2062:2024 ‘ .

Elaboré: DAPA
Reviso: LMLQ

Aprobé: CMMP
Impreso: CDVB
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J@* DIRECCION DE SANIDAD
wenmez  DEPARTAMENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO HOCEN

No. GS-2024-0iSte| -DISAN/ ARCIN- DEADI 3.1

Bogota D.C., 04 de octubre de 2024

Doctor ) m \Q szt‘l‘g&@

GERMAN ANIBAL ARANGO BONNET
Representante Legal —-RIMAB SAS (3 20
Bogota )

Asunto: solicitud de aceptacion prestacion de servicio de RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES por modalidad de contratacién de urgencia manifiesta.

En atencion a la contingencia presentada en el Hospital Central de la Policia Nacional debido a
la terminacién del contrato 96-7-201562-23 y a la declaratoria desierta del proceso PN HOCEN
SA 019 2024, de manera atenta y respetuosa me permito solicitar a usted, si estan en la
condicién y cuenta con la capacidad técnica, juridica, financiera y logistica para dar aceptacién a
la contratacion directa por modalidad de urgencia manifiesta para LA PRESTACION INTEGRAL
DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA,
ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES
EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA
RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN
HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL.” por un tiempo de 60 dias con las mismas condiciones técnicas establecidas en el
proceso de contratacion PN HOCEN SA 037 2023 y las modificaciones realizadas durante la
ejecucion del contrato 96-7-201562-23, mientras se realiza el proceso de seleccidn
correspondiente. Por lo cual debera informa por comunicado escrito y presentar los documentos
necesarios conforme al contrato anterior y los siguientes valores unitarios establecidos en el
estudio de mercado publicado en la plataforma del secop Il, bajo el nimero PN HOCEN EM 118
2024, de fecha 29 de septiembre de 2024, segun el valor estimado por la entidad mediante el
promedio de las cotizaciones allegadas en el precio de mercado, de la siguiente manera:

COTIZACION “
HEREDIA COTIZACION PRECIO DE
ITEM DESCRIPCION CANT RADIOLOGIA RIMAB MERCADO
AVANZADA SAS
1 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 1 $ 27.427,00 $ 36.099,00 $ 31.763,00
2 RADIQOGRAFIA DE BASE DE CRANEC 1 $ 18.513,00 $ 24.366,00 $21.439,50
3 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 1 3§ 25.225,00 $33.202,00 $ 29.213,50
4 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 1 $ 35.946,00 $47.312,00 $ 41.629,00
5 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 1 $ 35.946,00 $47.312,00 $ 41.625,00
6 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 1 3 35.946,00 $47.312,00 $ 41.629,00
7 RADIOGRAFIA DE CARA 1 $ 24.194,00 $ 47.312,00 $ 35.753,00
8 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 1 $ 25.396,00 $33.426,00 $ 29.411,00
9 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 1 $ 25.396,00 $33.426,00 $ 29.411,00
10 | RADIOGRAFIA DE MALAR 1 $ 25.226,00 $ 33.202,00 $ 29.214,00
11 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 1 $ 25.226,00 $ 33.202,00 $ 29.214,00
12 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 1 $ 25.226,00 $ 33.202,00 $ 29.214,00
13 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $ 29.411,00
14 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1 $ 25.226,00 $ 33.202,00 $ 25.214,00
15 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $ 29.411,00
16| RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 1 $ 25.396,00 $ 33.426.00 $ 29.411,00
17 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1 $ 28.124,00 $37.017,00 $ 32.570,50
18| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ 1 S 28.124,00 $ 37.017,00 32.570,50
19 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 1 $29.160,00 $ 38.380,00 $ 33.770,00
20 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1 $ 30.765,00 $ 40.493,00 $ 35.629,00
21 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 1 $ 30.700,00 $ 40.408,00 $ 35.554,00
22 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 1 $30.124,00 $ 39.649,00 $ 34.886,50
1DS-OF- 0001 Pagina 1de 5 Aprobacion: 27-03-2017
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23 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMEAR 1 $ 30.124,00 $ 39.649,00 $ 34.886,50
24| RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 $ 37.498.00 $ 49,354,00 $ 43.426,00
25 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 1 $30.291.00 $ 39.886,00 $ 35.088,50
26| RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL i $39.051.00 $51.362,00 $ 45.216,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
27 ORTOGRAMA) 1 $ 39.051,00 $51.382,00 $ 45.216,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
B | B et S T 1 $39.051,00 $51.383,00 $ 45.217,00
39| RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL i $ 10.787,00 $14.212.00 $ 12.504,50
30 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS i $23.237.00 $ 30.564.00 $ 26.910,50
31| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL i $26.416.00 $34.760,00 $30.592.50
32| RADIOGRAFIA DE ESTERNON 1 $24.167.00 $31.809.00 $ 27.988,00
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, DECUBITO
33 LATERAL, OBLICUAS O LATERAL) 1 $ 26.416,00 $ 34.769,00 $ 30.592,50
34__| RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES 1 $24.140,00 $31.774.00 §27.967,00
35 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR i § 18.358 00 $ 24.163,00 $ 21.260,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
38 | GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO ! §39.051,00 $51.382.00 $45.216.50
37| RADIOGRAFIA DE ESOFAGO i $32.943,00 § 43.360,00 $38.151,50
38 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE i 5 31.144,00 5 40.992,00 $ 36.068.00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYEGCIONES
39 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) 1 %30.051.00 #s1aaa0n 4521650
40| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL i §67.697.00 $89.103,00 $ 78.400,00
41| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE GONTRASTE 1 $83.127,00 $109.413,00 96.270,00
42| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 1 $ 67.699,00 $ 89,105,00 78.402.00
43| RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 1 $ 63.268,00 $ 89,855,00 79.064.50
44 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 1 $ 76.989,00 $101.334,00 $ 89.161,50
. Sﬁgxglzer\%m DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y | pR— SER [
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESCFAGO, ESTOMAGQ Y
B | s SOM DORl - GOR AN E 1 $84.155,00 $110.771,00 | $97.465,00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
47 DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL 1 $72.514,00 $95.443,00 $ 83.978,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE
48 | CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS | 1 $ 77.493,00 $101.996,00 | §89.744,50
LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
49 AXIAL Y APENDICULAR) 1 $ 70.657,00 $93.000,00 $81.828,50
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
50 | (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) 1 $67.607.00 1582200 $66.714,50
51 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 1 $ 18.860,00 $ 24.823,00 $ 21.841,50
52 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 1 $24.413,00 $32.133,00 $ 28.273,00
53| RADIOGRAFIA DE CLAVICULA i $ 18.860,00 § 24.823,00 $ 21,841,50
54 | RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 $ 24.413,00 $32.133.00 $ 28.273,00
55| RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1 $ 18.860,00 §24.823,00 $ 21.841,50
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
s [ 1 $11.184,00 $14.733,00 $12.963,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
57 COMPARATIVAS 1 $10.787,00 $14.212,00 $ 12.504,50
58| RADIOGRAFIA DE HOMBRO i §24.413,00 $32.133,00 § 28.273,00
59 | RADIOGRAFIA DE CODO i 5 18.860.00 $24.823.00 $ 21.841,50
50 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MURECA 1 5 18.860,00 $ 24.823.00 $ 21.841.50
61 | RADIOGRAFIA DE MANO 1 $ 18.860.00 $ 24.823.00 $ 21.841,50
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO
62 | DE FARILL U OSTEOMETRIA] 1 $27.491,00 $36.184,00 $31.837,50
&3 RADIOGRAFEA COMPARATANA DE PIES GON AFOYO (AP Y LATERAL) 1 §28.602.00 $37.514.00 $ 33.008,00
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE  MIEMBROS _ INFERIORES
64 (GONlOMETRiA U ORTOGRAMA) 1 $131.936,00 $173.654,00 $152.795,00
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE _ MIEMBROS _ INFERIORES
85 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) ! 5018000 PoRTI0N0 oA
o Egﬁg}@mﬂx\ DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE | $57.606.00 753000 ST
67 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 1 $24.413,00 $32.133,00 § 28.273,00
68| RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 $ 24.413,00 $32.133,00 $ 28.273,00
69 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 1 $ 25.184,00 $33.317.00 § 29.250,50
70 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] 1 S 18.863.00 $ 24.827.00 § 21.845.00
71__| RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 1 $ 18.863,00 § 24.827,00 § 21.845,00
= ﬁ%gggﬁ A DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, | S s T PR——
73| RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA 1 $39.038,00 $51.382,00 $45.210,00
74| RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 $24.413,00 $32.133.00 $28.273.00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
75 | (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) 1 $30.038,00 $51.362,00 $45.210,00
76 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE RGTULA 1 §31.215,00 5 41.085,00 $ 36.150,00
77 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEWBROS | P 5 34.713.00 Po—
78| RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) i $ 18.863,00 $24.827.00 $ 21.845,00
79| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 1 $10.797.00 $14.212.00 $12.504.50
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
B | el bl ke 1 $10.797,00 $14.212,00 $12.504,50
81| COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 1 $236.123,00 $310.785,00 | _§ 273.454,00
82| PIELOGRAFIAA TRA(\;ES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 1 $ 252.384.00 5332.188.00 | § 292.286.00
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL
B | e R e 1 $ 252.384,00 $332.188,00 | §292.286,00
84| PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 1 $311.565.00 $410.082,00 | _§ 360.823,50
85| RADIOGRAFIA PORTATIL 1 $19.967.00 $26.281,00 §23.124,00
86| FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 $88.150,00 $116.023,00 | §102.086,50
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87 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 1 $ 189.305,00 $249.164,00 | $219.234,50
88 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 1 $ 312.934,00 $411.88400 | § 362.409,00
89 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 1 $ 142.703,00 $ 187.827,00 $ 165.265,00
90 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 1 $ 245.479,00 $323.101,00 § 284.290,00
91 | FARINGOLARINGOGRAFIA 1 § 204.558,00 $ 269.240,00 $ 236.899,00
92 | FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 1 § 340.893,00 $ 448.684,00 $ 394.788,50
93 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 1 § 75.047,00 $98.777,00 $ 86.912,00
94 | MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $ 99.675,00 $ 131.196,00 $ 115.435,50
95 | TOMOSINTESIS 1 $99.681,00 $ 131.200,00 $ 115.440,50
96 | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 1 $ 119.031,00 $ 156.669,00 $ 137.850,00
97 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 1 $ 114.945,00 $ 151.324,00 $ 133.134,50
98 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 1 $ 233.789,00 $ 307.714.00 $ 270.751,50
99 | FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 1 $ 196.005,00 $ 257.983,00 $ 226.994,00
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 1 $ 233.788,00 $307.71200 | $ 270.750,00
101 [ FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 1 $ 233.788.00 $307.71200 | $ 270.750,00
102 | PERITONEOGRAFIA 1 $ 233.788.00 $307.71200 | $ 270.750,00
UROGRAFIA INTRAVENOSA INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS
103 | RETARDADAS O ADICIONALES 1 $ 206.890,00 $272309,00 | §239.599,50
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
104 | |RETEROSTOMIA 1 $ 180.190,00 $237.166,00 | §208.678,00
105__| CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 1 $ 231.802,00 $305.008.00 | §$ 268.450,00
106 [ URETROCISTOGRAFIA 1 $ 180.190,00 $237.166.00 | §$ 208.678,00
107 [ URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 1 $ 180.180,00 $237.166,00 | §208.678,00
108 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 208.678,00
109 | URETROGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $ 237.166.00 § 208.678,00
110 [ HISTEROSALPINGOGRAFIA 1 $ 190.948,00 $ 251.326,00 $ 221.137,00
111__| SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA 1 $368.192,00 § 484.615,00 $ 426.403,50
112__| OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 $ 170.978,00 § 225.041,00 $ 198.009,50
113__| TORACENTESIS DIAGNOSTICA 1 $ 176.658,00 $232.517,00 $ 204.587,50
114 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 1 $ 198.254.00 $ 260.943,00 $ 229.598,50
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO
115 | oARA DRENAJE PERMANENTE. 1 $ 198.254,00 $260.943,00 $ 229.598,50
116 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA ViA PERCUTANEA 1 $ 186.020,00 $ 244.840,00 $ 215.430,00
117 | PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 1 $ 192.829,00 $253.802,00 | $223.31550
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON
18 | [apOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE. 1 $192.829,00 $253.802,00 | $223.31550
118 [ PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES 1 $ 668.412,00 $879.766,00 | $774.089,00
120 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL 1 $ 237.749,00 $312.92600 | $275.337,50
121 | COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 1 $ 237.749,00 §312.926.00 | §275.337,50
122 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL 1 $ 213.157,00 $280.558.00 | § 246.857,50
123 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE 1 $ 267.006,00 $351.433.00 | $309.219,50
124 | DRENAJE PERCUTANEQ DE COLECCION O QUISTE RENAL 1 $ 573.440,00 754.763,00 | $ 664.101,50
125 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1 $ 458.509,00 603.490.00 | $ 530.999,50
126 | BIOPSIA DE BAZO ViA PERCUTANEA 1 $ 309.861,00 407.840,00 | $ 358.850,50
127 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL ViA PERCUTANEA 1 $ 471.465,00 $ 620.544,00 $ 546.004,50
128 [ BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 1 $ 477.072,00 $627.923,00 | $ 552.497,50
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
129 | |NCLUYENDO MANO) ViA PERCUTANEA 1 $ 347.187,00 § 456.969,00 $ 402.078,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
130 | 5E BURSA SOD 1 $ 204.558,00 $269.240,00 $ 236.899,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
131 | 5E TENDON S0D 1 $290.855,00 $ 382.824,00 $ 336.839,50
132 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA 1 § 477.072,00 $ 627.923.00 $ 552.497,50
133 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 1 $ 533.685,00 $ 702.438,00 $ 618.061,50
134 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 1 $ 477.072,00 $ 627.923,00 $ 552.497,50
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
135 | SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL 1 i e $627.923,00 | $852497,50
136 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULO SOD 1 $ 271.349.00 $357.150,00 | $ 314.249,50
137 [ BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 1 $ 238.558,00 $313.991.00 | $276.274,50
138 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 1 $ 334.180,00 $439.843,00 | $387.014,50
139 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 1 $ 409.220,00 $538.61600 | §$473.918,00
140 315581,&\ DE MAMA GUIADA POR ESTEREQTAXIA ASISTIDA POR 1 $ 409.220,00 $538.61600 | $473.918,00
LOCALIZACION DE LESICN NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U
141 | OTRO DISPOSITIVO (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE 1 $297.879,00 $392.072,00 | $344.975,50
MARCACION)
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR
142 | EiTerEOT AXIA 1 $369.612,00 $ 486.483,00 $ 428.047,50
143 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA 1 $ 458 839,00 $ 603.925,00 $ 531.382,00
Add %%P&lﬁ_ DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: 4 § 270.602,00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
145 E:&ESIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA 1 $ 270.602,00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
145 i}?ﬁﬁiﬁ |r3§ GLANDULA PARATIROIDES ViA PERCUTANEA INCLUYE: 1 $ 270.602,00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
gy 'BrlIRPUPC:,S:léI' DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: 4 $270.602,00 $ 356.168,00 $ 313.385,00
148 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL 1 $ 271.349,00 $ 357.150,00 $ 314.249,50
143 | ECOGRAFIA PORTATIL 1 $12.100,00 $ 15.927,00 $ 14.013,50
150 s%ﬂ%%%&EgSCEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 1 $ 47.734.00 $62.828.00 § 55.281,00
151 ggggﬁ;;m CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS 4 $102.551.00 $134.978,00 $ 118.764,50
152 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 1 $ 33.701,00 $44.357.00 $ 39.029,00
153 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 F $32.550,00 $42.842.00 $ 37.696,00
MHZ O MAS
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154 | ECOGRAFIA DE CUELLO 1 §33.701,00 $ 44.357,00 $ 39.029,00
155 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $ 32.550,00 $ 42.842,00 $37.696.00
156 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 1 $ 37.038.00 § 48.749,00 $ 42.893,50
157 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1 $34.158.00 § 44.959.00 $ 39.568.50
158 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 1 $ 32.627.00 $ 42.944,00 § 37.785.50
159 ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 1 $ 32.627,00 $ 42.944,00 $ 37.785,50
160 ng\ﬁSRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE 1 $ 40.952,00 $ 53.902,00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
161 | VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y| 4 $69.907,00 $92.012,00 $80.959,50
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADD, PANCREAS, VIAS
162 | BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) ! ¥55:581.00 ¥ 73,156,00 ¥e42659
163 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 1 $34.955,00 § 46.008,00 $ 40.481,50
164__| ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 1 $30.720.00 $ 40.434,00 $ 35.577.00
165 ECOGRAF%A DE RIP}IONES. BAZO, AORTA O ADRENALES 1 $ 34.955.00 $ 46.008,00 $ 40.481.50
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
8 | St nera 1 $ 40.952,00 $ 53.902,00 $47.427,00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE
1 | peTropERliBNED) 1 $55.581,00 § 73.156,00 $64.368,50
168 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 1 $ 55.853,00 $ 73.513,00 $ 64.683,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS _
169 | DOPPLER (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS BLANDO DE | 1 $99.776,00 $131.326,00 | $115.551,00
CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN.)
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
170 | pROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA 1 $43.409.00 $.67.135,00 $00.272,00
171__| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1 $31.139.00 $40.985.00 $36.062,00
172__| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL i $ 18.802,00 $24.747,00 $ 21.774,50
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO  INTEGRAL
115 | olioinse coh Ero VAENAL 1 $ 65.665,00 $86.428,00 $76.046,50
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
Ll Bt s bo bl 1 $111.031,00 $146.139,00 | §128.585,00
175__| ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO i $32.237.00 § 42.430,00 $37.333.50
176 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 1 $24.343,00 5 32.040,00 $ 28.191,50
177 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL 1 $31.139,00 5 40.985,00 $ 36.062,00
178 | PERFIL BIOFISICO 1 $ 35.208,00 5 46.341,00 $40.774.50
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
179 PLACENTARIA Y FETAL 1 $ 57.364,00 $ 75.502,00 $ 66.433,00
180__| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUGAL i $190.937,00 $251311,00 | § 221.124,00
181__| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO i $ 204.558.00 $269.240.00 | § 236.899,00
182__| ECOCARDIOGRAFIA FETAL i $218.438,00 § 287.170.00 252.804,00
183 | NEUROSONOGRAFIA FETAL i $218.438,00 § 287.170,00 262.804,00
184 _| ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL i $ 40.952.00 $ 53,902,00 § 47.427,00
185 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 1 §76.311.00 $100.44000 | _§ 88.375.50
186 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $ 32.550.00 §42.842,00 $ 37.696.00
187 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 $ 49.074.00 $64.591,00 $ 56.832.50
188 EcoeRAFiA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $32.550,00 $42.842.00 $ 37.696,00
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
129 SUPERIOR[ES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $40.852,00 §.53.902.00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
90 | SUPERIORES CON ANALISIS DOPPLER. ! $40.952,00 § 53.902,00 § 47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
191 | INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 § 42.400,00 §55.807,00 $ 49.108,50
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
192 | \NFERIORES CON ANALISIS DOPPLER. ! $42.400,00 $:55.807,00 $149.103,50
93| ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 1 $144.818,00 $190.609,00 | § 167.713,50
194 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1 $38,131,00 $ 50.189,00 5 44.160,00
195 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO___ 1 $ 39.481.00 $ 51.065.00 6 45.723.00
196 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA] 1 $ 39.481.00 $ 51.965.00 6 45.723,00
197 _| ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO INCLUYE: DEDOS INCLUYE URAS 1 $ 38.132.00 $ 50.189,00 6 44.160,50
198 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1 5 39.481.00 $51.965.00 $45.723.00
199__| ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 1 539.481.00 $51.965,00 $ 45.723.00
200 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE INCLUYE: DEDOS 1 §38.132.00 $ 50.185.00 $ 44.160.50
201_| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 1 $ 119.388,00 §157.307,00 | 5 138.347,50
202 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 1 §44.944.00 $ 59.156,00 $ 52.050,00
203 ECOGRAF;A COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 § 127.196,00 $167.416,00 | _§ 147.306,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
204 | (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE MARCACION). 1 § 272.397,00 §358.530,00 | $315.463,50
205 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL 1 § 96.269.00 $126.736,00 | §111.512,60
206 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLD 1 $96.289.00 $126.736,00 | §111.512.50
207 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO 1 $96.289,00 126.736,00 | _$ 111.512,50
208__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 1 $98.083,00 129.097,00 | $113.590,00
209 | ECOGRAFIA DOPFLER DE AORTA ABDOMINAL 1 § 119.607,00 157.428.00 138.617 50
210__| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 1 $120.895,00 159.122.00 140,008.50
211_| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 1 $120.695.00 6159 122.00 140.008.50
212__| ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO GELIAGO 1 $120.695.00 159.122.00 | _$ 140.008.50
213__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 1 $119.607.00 $157.428.00 | § 138.517.50
214__| ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIAGAS 1 §98.083.00 $129.097.00 | §113.590,00
215__| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 7 § 49.889.00 $ 65.664,00 §57.776,50
216 ECOGRAF]A DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 1 $56.342,00 $74.157.00 § 65.249,50
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLU
87 | StilisTEs JO SANGUINEO EN | $117.419,00 $154.547,00 | $135.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER GON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEG EN
218 MASAS PELVICAS 1 $117.419,00 $ 154.547,00 $135.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN
| e badal iy 1 $ 106.883,00 $140.680,00 | $123.781,50
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ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE

220 | CIRCULACION PLACENTARIA 1 $ 55.406,00 $72.925,00 $ 64.165,50
ECOGRAFIA DCPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

21 | geERi ORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 130.293,00 $171.491,00 $ 150.892,00

55 gﬁgé;ggl;;\ DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO 1 $130.293,00 $ 171.491,00 $ 150.852,00
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

223 INFERIORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 130.822,00 $172.189,00 $ 151.505,50

S5 [ENC’:z(%gI[?OAgIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO 4 $130.822.00 $172.189,00 § 151.505,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

225 SUPERIORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 141.966,00 $ 186.856,00 $ 164.411,00

226 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR 1 $ 112.747,00 $ 148.398.00 $ 130.572,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

227 | |\FERIORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 141.966,00 $ 186.856,00 $ 164.411,00

228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 1 $ 112.747,00 $ 148.398,00 $ 130.572,50

200 ggzlgiaogp LDEER PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES 1 $115.663,00 $ 152.237,00 $133.950,00

230 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 1 $ 81.601,00 $ 107.404,00 $ 94.502,50

231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO 1 $ 66.962,00 $ 88.136,00 $ 77.549,00

232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 1 $ 96.289,00 $ 126.736,00 $ 111.512,50

233 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOCACION DE CATETERES 1 $ 164.811,00 $ 216.925,00 $ 190.868,00

234 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 1 $ 409.220,00 $ 538.616,00 $ 473.918,00
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA

235 | BERGUTANEA. 1 $ 409.220,00 $ 538.616,00 $ 473.918,00
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR

2365 | 5 UBCUTANEO POR INCISION O ASPIRAGION 1 $ 409.220,00 $ 538.616,00 $ 473.918,00

237 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 1 $ 477.283,00 $ 628.201,00 $ 552.742,00

238 | INSERCION DE CATETER YUGULAR 1 $ 477.283,00 $ 628.201,00 $ 552.742,00

239 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1 $ 477.283,00 $ 628.201,00 $ 552.742,00

240 | INSERCION DE CATETER CENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 1 $ 477.283,00 $ 628.201,00 $ 552.742,00
INSERCION DE CATETER PERMANENTE INCLUYE: PARA

241 | LeoBIALISIS 1 $ 340.893,00 $1.448.684,00 | §894.788,50
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION

242 | 5 ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) 1 $ 478.864,00 $625.017,00 $ 551.940,50

243 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA ViA PERCUTANEA 1 $ 667.777,00 $ 878.929,00 $ 773.353,00

244 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA 1 $ 392.186,00 $ 516.196.00 $ 454.191,00

245 | ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 $ 355.831,00 $ 468.346,00 $ 412.088,50

246 | CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 $ 355.831.00 $ 468.346,00 5 412.088,50

247 | MEDIO DE CONTRASTE BARITADQ 1 $ 130.000,00 $ 117.180,00 § 123.595,00

248 | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO 1 $ 160.000,00 $ 117.329,00 $ 138.664,50

Por lo anterior, quedamos en la espera de su pronta respuesta para realizar los tramites
correspondientes.

Atentamente,

Subteniente VIVIANA RU?&NO GUARANGUAY
Jefe (E) Departamento de Apoyo Diagnoéstico y Terapéutico HOCEN

Fecha de Elaboracion: 04/10/2024
Ubicacion: C:\Users\comunicaciones oficiales/octubre/2024

Carrera 59 No. 26-21 CAN

Teléfonos: (1) 5804401 Ext. 2097 —2096
hocen.deadi@policia.gov.co

www. policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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Bogotd D.C., 4 ociubre 2024 N
- ECSO 5 \LU‘-CAY\.Q. zb./v()

04.10- 2024

Senores

HOSPITAL CENTRAL POLICIA NACIONAL

Afn. VIVIANA RUANO GUARANGUAY

Jefe (E) del Departamento de Ayudas Diagnésticas y Terapéutico HOCEN
Ciudad

Asunto: Respuesta comunicado GS$-2024- 075701 para la aceptacion de la prestacion
de servicio de RADIOLOGIA (ESPECIAL 'Y CONVENCIONAL, ECOGRAFIA DOPPLER,
MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES) por modalidad de
confrataciéon de urgencia manifiesta.

Cordial saludo,

De la manera mds atenta me permito informar al Subteniente Viviana Ruano Guaranguay,
Jefe (E) Departamento de Ayudas Diagnésticas y Terapéutico del Hospital Ceniral de la
Policia, que tfeniendo en cuenta ‘el desequilibrio financiero que ha afecfado
negativamente nuestra compafia, nos permitimos informar que estamos dispuestos
a aceptar la contratacién directa por-modalidad de urgencia manifiesta para
la  PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE -RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL, ECOGRAFIA  DOPPLER, MAMOGRAFIA, - DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES) EN  LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DE
DE LA POLICIA NACIONAL, bajo las siguientes condiciones:

1. Tarifas acorde al documento No. G52024-075701 DISAN de fecha 04 octubre 2024
Tarifas precio de mercado.

2. Presencialidad de Radiélogo en una jornada de Lunes a domingo de 07:00 horas a
las 19:00 horas diurna. A partir de la hora 19:01 nocturno a las 6:59 horas diumo se
realizaria interpretacion remota.

3. Disponibilidad de presencialidad de un médico radidlogo en un tiempo mdaximo de
2 horas en caso de presen’rorse casos de sospecha de ’ror5|on ’res’rlculor

3 F.ONNISEQQISC A vaevan ~1 1% 2 e o
3 AR NET O ) ARE0..4 A ¥ AN CON ~
— c MO S PICH I AU AW

4. Entodo caso es’rcremos pres‘ros a recilzor los cx;us’res correspondlen’res al servicio de
acuerdo con el comporfamiento de los volimenes.
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GS-2024-075811-DISAN

S~ MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

ERAe
CEA.3.0-07
16-ECD-003

AREAD-GUFIN - 3.1

Bogoté D.C., 04 de octubre de 2024

Senor capitan

JEBRAIL MURILLO ZULETA

Jefe Grupo Financiero

KR 59 26 21
Bogota D.C.

POLICIA NACIONAL
AREA ADMINISTRATIVA HOCEN
- GRUPO FINANCIERO HOCEN

40,

UK’ 10 -1

Asunto: Solicitud de certificado de disponibilidad

De manera atenta, me permito solicitar al sefior capitanJefe del Grupo‘Einancier_o, se realice la
expedicion del Certificado Disponibilidad Presupuesta en los aplicativos QUIPU y SIIF Nacién, para el
siguiente proceso relacionado asi:

CANTIDAD | PROCESO NOMBRE DEL PROCESO s VALO%B’;&ENC'A
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD Y.
PN HOCGEN cp | RADIOLOGIA ESPECIAL Y CONVENCIONAL ECOGRAFIA
01 1238 2024 DOPLER, DUPLEX MAMOGRAFIA DISIOMETRIAS Y| $400.000.000,00
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES POR ACTO
ADMINISTRATIVO URGENCIA MANIFIESTA
Atentamente,

Anexo: no

KR 59 26 21

Teléfono:

Firmado digitalmente por:
Nombre: Mayerline Olave Cubides

* Grado: Capitan
b Cargo: Jefe Grupo Contratos

Cédula: 1098666337

Dependencia: Grupo Contratos Hocen

Unidad: Direccion De Sanidad

Correo: mayerline.olave2879@correo.policia.gov.co
4/10/2024 3:56:48 p. m.

www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA

Pagina 1 de 1
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% MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
2 POLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
DEPARTAMENTO DE APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO HOCEN

No. GS-2024- O?Q()bcl -DISAN / ARCIN- DEADI 29.25

Bogota D.C., 04 de octubre de 2024

Sefior Coronel

JUAN PABLO BLANCO SIERRA
Director Hospital Central Policia Nacional
Bogota D.C.

Asunto: solicitud realizacion proceso de prestacion de servicios de salud de urgencia manifiesta

De manera atenta y respetuosa me permito solicitar a mi coronel, estudie la posibilidad de autorizar
realizar el proceso de seleccion por la modalidad de contratacion directa por urgencia manifiesta para la
PRESTACION INTEGRAL DEL SERVICIO DE SALUD DE RADIOLOGIA (ESPECIAL Y
CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y
PROCEDIMIENTOS ESPECIALES EN LAS INSTALACIONES DEL HOSPITAL CENTRAL DE LA
POLICIA NACIONAL, QUE INCLUYA RECURSO HUMANO E INSUMOS PROPIOS DE LOS
PROCEDIMIENTOS Y DE USO COMUN HOSPITALARIO CON DESTINO A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL. Teniendo en cuenta que esta unidad mediante
resolucion No. 151 del 04 de octubre del 2024 declaro la urgencia manifiesta para este servicio conforme
a los siguientes aspectos:

o Se ha realizado un proceso de seleccion abreviada en la vigencia, bajo el nimero PN HOCEN
SA 019 2024, el cual se ha declarado desierto por diferentes circunstancias de cumplimiento de
los oferentes. Esta situacién ha generado traumatismos en el cumplimiento en la prestacion del
servicio de salud por cuanto es una obligacion del Hospital Central prestar estos servicios
conforme a la complejidad del nivel de atencion llly IV.

e La necesidad imperativa e inmediata que tiene el Hospital Central por contar esta unidad
prestadora de salud al manejar los ambitos de atencion de Urgencias Vitales y de
Hospitalizacion lo que hace que cuente con la indispensable atencion indispensable de contar
con los servicios de RADIOLOGIA (ESPECIAL Y CONVENCIONAL), ECOGRAFIA, ECOGRAFIA
DOPPLER, MAMOGRAFIA, DENSITOMETRIA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALES; debido a
que los pacientes que requieren este servicio, son de clasificacion de atencion Triage |, Triage |l
y Triage II, por lo cual se requiere de un diagnostico oportuno.

e A lafecha el Hospital Central de la Policia no tiene contrato para este servicio ya que el contrato
N° 96-7-201562-23 fue ejecutado el presupuesto en un 100% a fecha 03/10/2024, segun
comunicado realizado el dia 03/10/2024 por parte del contratista RIMAB SAS y verificado por el
supervisor del contrato; situacion esta que es de imprescindible atencién pues no se cuentan con
los servicios de salud del objeto contractual, perdiendo la oportunidad de dar continuidad a la
prestacion del servicio de salud, y una posible afectacion la vida de los usuarios del Subsistema
de salud de la Policia Nacional, al no tener un diagndstico en la inmediatez de la condicion
clinica del paciente; por el riesgo que debe ser atendido de manera inmediata con la contratacion
de la prestacion de este servicio.

e Al no tener mas alternativas de seleccion para suplir las necesidades del objeto a contratar por
requerir de manera inmediata estos servicios de salud, pues un nuevo proceso de seleccion
abreviada tendria una duracién de dos meses, posteriores, asi como también que se debe contar
con el posible recurso de reposicién que puedan interponer los oferentes que se presentaron el
proceso de seleccion conforme al articulo 76 de la ley 1437 de 2011 y, de otra parte, que dentro
de las instalaciones del Hospital Central de la Policia Nacional, se venian prestando dichos
servicios, pero al no tener contratista para ello, esta unidad hospitalaria se ve en la necesidad de
adelantar el presente proceso de contratacion directa por la modalidad de contratacion directa de
urgencia manifiesta con el contratista actual dada la necesidad de contar con los equipos
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instalados y el servicio de salud solicitado que tiene actualmente, primando la vida y salud de los
pacientes.

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional tiene la responsabilidad de ofrecer a sus usuarios
atencion de urgencias, hospitalizacion y consulta externa, tomando como referencia la
normatividad establecida en el Acuerdo 002 del 27 de Abril de 2001 del Consejo Superior de
Salud de las Fuerzas Militares y de Policia Nacional “Por el cual se establece el plan de
servicios de Sanidad Militar y Policial’, y por tanto, debe contar con el servicio de Radiologia
(especial y convencional), ecografia, ecografia Doppler, mamografia, densitometria y
procedimientos especiales, las cuales constituyen un soporte en la determinacion de las
enfermedades y tratamiento de las demas especialidades médicas que conforman los diferentes
niveles de atencion, como también, en la toma de conductas médicas y en algunos casos, de
intervencionismo para correccion de patologias, garantizando la prestacion del servicio en forma
continua, efectiva y eficiente a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Existe una clara e inmediata urgencia de contratar este servicio por cuanto es una situacion
excepcional relacionada con hechos de fuerza mayor que demandan actuaciones y decisiones
inmediatas que coadyuven a la prestacion del servicio inmediata. En este sentido la norma
contractual ha permitido la contratacion directa por urgencia manifiesta en este supuesto y
determiné en el Articulo 42 de la Ley 80 de 1993: "De la Urgencia Manifiesta. Existe urgencia
manifiesta cuando la continuidad del servicio exige el suministro de bienes, o la prestacion de
servicios, o la efecucién de obras en el inmediato futuro, cuando se presenten situaciones
relacionadas con los Estados de Excepcion; cuando se trate de conjurar situaciones similares
que imposibiliten acudir a los procedimientos de seleccién o concursos publicos. La urgencia
manifiesta se declara mediante acto administrativo motivado. Paragrafo. - Con el fin de atender
las necesidades y los gastos propios de la urgencia manifiesta, se podran hacer los traslados
presupuestales y los gastos propios de la urgencia manifiesta, se podran hacer los traslados
presupuestales internos que se requieren dentro del presupuesto del organismo o entidad estatal
correspondiente”. Por su parte, el Articulo 2° numeral 4° literal a de la Ley 1150 de 2007,
dispone: “DE LAS MODALIDADES DE SELECCION. La escogencia del contratista se efectuara
con arreglo a las modalidades de seleccion de licitacién publica, seleccion abreviada, concurso
de méritos y contratacion directa, con base en las siguientes reglas: 4. Contratacion directa. La
modalidad de seleccidon de contratacion directa, solamente procedera en los siguientes casos: a)
Urgencia manifiesta”.

Es menester recordar que el Articulo 2.2.1.2.1.4.2. del Decreto 1082 de 2015 dispone:
“Declaracion de urgencia manifiesta. Si la causal de contratacion directa es la urgencia
manifiesta, el acto administrativo que la declare hara las veces del acto administrativo de
justificacién, y en este caso la Entidad Estatal no esta obligada a elaborar los estudios y
documentos previos”.

El servicio de radiologia abrié una solicitud de cotizacion EM 118, de fecha 29 de septiembre del
2024, con el fin de conocer los posibles valores unitarios conforme al mercado, teniendo en
cuenta que el contratista actual mediante documento dirigido al Hospital Central de la Policia
Nacional el dia 01 de octubre del 2024 presento manifestdé que no estaba en condiciones de
prorrogar el contrato en los términos actuales, pero presenté la cotizacion por medio del SECOP
Il, conforme a las siguientes cotizaciones:

COTIZACION 5
HEREDIA COTIZACION PRECIO DE
\TEM DESGRIBGION SANT RADIOLOGIA RIMAB MERCADO
AVANZADA SAS
1 RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 1 $ 27.427,00 $ 36.099.00 $ 31.763,00
2 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 1 $18.513,00 $ 24.366,00 $ 21.439,50
3 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 1 $ 25.225,00 $ 33.202,00 $ 29.213,50
4 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 1 35.946,00 $ 47.312,00 $ 41.629,00
5 RADIOGRAFIA DE PENASCOS 1 $ 35.946,00 $ 47.312,00 $ 41.628,00
6 RADIOGRAFIA DE CONDUCTQO AUDITIVO INTERNO 1 $ 35.046,00 $ 47.312,00 $ 41.629,00
7 RADIOGRAFIA DE CARA 1 $24.194,00 $ 47.312,00 $ 35.763,00
8 RADIOGRAFIA DE ORBITAS 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $ 29.411,00
9 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 29.411,00
10| RADIOGRAFIA DE MALAR 1 $ 25.226.00 $ 33.202,00 29.214,00
1 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 1 § 25.226,00 §33,202,00 29.214,00
12| RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 1 $ 25.226,00 § 33.202,00 29.214,00
13 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 1 $ 25.396,00 $ 33.426,00 $ 29.411,00
14| RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 1 § 25.226,00 $ 33,202,00 29.214,00
15 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR 1 § 25.396,00 $ 33.426,00 $ 29.411,00
16| RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] 1 §$ 25.396,00 § 33.426,00 $ 29.411,00
17__| RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 1 $ 28.124,00 $ 37.017,00 $ 32.570,50
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18 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO 1 $ 28.124,00 $ 37.017,00 $ 32.570,50
19 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] 1 $29.160,00 § 38.380,00 $ 33.770,00
20 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL 1 $30.765,00 § 40.493,00 $ 35.629,00
51 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL 1 $30.700,00 3 40.408,00 § 35.554,00
22 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 1 $30.124,00 $ 39.649.00 $ 34.886,50
55 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMEAR 1 $30.124,00 5 39.649,00 $ 34.886,50
54 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 1 $ 37.498,00 $ 49.354,00 $ 42.426,00
25 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 1 $30.291.00 $39.886,00 $ 35.088,50
26 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 1 $39.051,00 $51.382,00 $ 45.216,50
RADIGGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
o s i 1 $39.051,00 $ 51.382,00 $ 45.216,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
28 | o RAMA) FORMATO 14" X 17° (NINOS) 1 $30.051,00 $51.383,00 $ 45.217,00
25 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 1 $10.797,00 3 14.212,00 $ 12.504,50
30 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS 1 $23.237.00 $30,584.00 $ 26.910,50
31| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 1 $26.416,00 $ 34.769,00 $ 30.592,50
32 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON 1 5 24.167,00 $31.809.00 $ 27.988,00
SADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP. Y LATERAL, DECUBITO
33 | OBLICUAS O LATERAL) 1 $26.416,00 $34.769,00 $30.592,50
32 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACICONES ESTERNOCLAVICULARES 1 § 24.140,00 $31.774,00 § 27.957,00
35 [ MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR 1 $ 18.358,00 S 24.163,00 $ 21.260,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y
3% | GRANDES VASOS. SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGO ! il PRS0 | yASe
37 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 1 §32.943,00 § 43.360,00 §38.151,50
35 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 1 $31.144,00 $40.992,00 $ 36.068,00
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
32 | ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGLIDO) 1 $39.051,00 $51.382,00 $ 45.216,50
30 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL 7 $67.697,00 $89.103,00 $ 78.400,00
41| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE 1 $83.127.00 3 109.41300 | _$ 96.270,00
42| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES 1 $67.699.00 $89.105,00 $ 78.402,00
25 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 1 3 68.268,00 $89.855.00 $ 79.061,50
24| RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 1 $76.989,00 $101.33400 | _§89.161,50
- gﬁg&eﬁgm DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ | A0 $10021100 | §8817350
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
46 | B ODEAD) CON DOBLE CONTRASTE 1 $84.159,00 $11077100 | $97.46500
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y
47 | B R0eNG) ¥ TRANSITO INTESTINAL 1 $72.514,00 $ 95.443,00 $ 83.978,50
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE
46 | CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE HUESOS | 1 §77.493,00 $101.99600 | §89.744,50
LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
@ | 1 $70.657.00 $93.000,00 $ 81.828,50
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS
50 | B ORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) 1 $57.607,00 $75.822,00 $66.714,50
51 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 1 $ 18.860,00 3 24.823,00 $ 21.841,50
52 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 1 $24.413,00 $32.133.00 $ 28.273,00
%3 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 1 $ 18.860,00 $ 24.823,00 $ 21.841,50
54| RADIOGRAFIA DE HUMERO 1 $24.413,00 $ 32.133,00 § 28.273,00
55 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 1 $ 18.860,00 $ 24.823.00 21.841,50
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
w | e on 1 $11.194,00 $14.733,00 $12.963,50
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES
57 | COMPARATIVAS 1 $10.797.00 $14.212,00 $12.504,50
586 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 7 $ 24.413,00 $32.133,00 §28.273,00
59| RADIOGRAFIA DE CODO ) 1 $ 18.860,00 $24.823.00 $ 21.841,50
50 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 1 $ 18.860,00 $ 24.823,00 $ 21.841,50
51 | RADIOGRAFIA DE MANO 1 $ 18.860,00 § 24.823,00 $ 21.841,50
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO
P a e g 1 $27.491,00 $ 36.184,00 $ 31.837,50
55 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 1 $ 28.502,00 §$37.514,00 $ 33.008,00
RADIOGRAFIA _ PANORAMICA DE  MIEMBROS  INFERIORES
64 | R ONOMETRIA U ORTOGRANA) 1 $ 131.936,00 $173.65400 | $152.795,00
RADIOGRAFIA _ PANORAMICA DE  MIEMBROS  INFERIORES
85 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) 1 $50.729.00 $ 66.770,00 $ 58.749,50
2 ﬁggﬁz&?m DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE | 4 o——— P i
57 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 1 $ 24.413.00 $32.133,00 $28.273,00
58 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 1 $24.413,00 $32.133,00 28.273,00
69 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL 1 $25.184,00 $33.317,00 29.250,50
70 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 1 $ 18.863,00 $ 24.827.00 ; 21.845,00
71 | RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL Y LATERAL) 1 $ 18.863,00 5 24.827.00 § 21.845,00
72 E:%(;fLR)AFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, [ | o— P—— s 26.912,00
73| RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA i 3 39.038,00 §$51.382,00 $ 45.210,00
74 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 1 $ 24.413,00 $32.133,00 $ 28.273,00
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
75 | (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) E $39.053,00 §351.882,00 $45.210,00
76 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA 1 5 31.215.00 $41.085,00 $ 36.150,00
- ﬁ:ggg;é?s AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEVBROS | PrE——— $ 34.713.00 SapiiSED
=5 T RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) S 18.865.00 §24.827.00 $ 21.845,00
=5 T RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $10.797.00 $14.212,00 $ 12.504,50
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
80 | R s TUNEL OBLICUAS) 1 $10.797,00 $14.212,00 $ 12.504,50
81 COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 1 $ 236.123,00 $ 310.785.00 $ 273.454,00
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82 PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 1 $ 252.384,00 $332.188,00 $ 292.286,00
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN EL
83 URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA 1 $ 252.384,00 $332.188,00 $ 292.286,00
84 PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA 1 $ 311.565,00 $410.082,00 $ 360.823,50
85 RADIOGRAFIA PORTATIL 1 $ 19.967,00 $ 26.281,00 $ 23.124,00
86 FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 $ 88.150,00 $ 116.023,00 $ 102.086,50
87 DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL 1 $ 189.305,00 $ 249.164,00 $ 219.234,50
88 DACRICCISTOGRAFIA BILATERAL 1 $312.934,00 § 411.884,00 $ 362.409,00
89 SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD 1 $ 142.703,00 § 187.827,00 $ 165.265,00
90 FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 1 $ 245.479,00 $ 323.101,00 $ 284.290,00
91 FARINGOLARINGOGRAFIA 1 $ 204.558,00 $ 269.240,00 $ 236.899,00
92 FARINGOLARINGOGRAFIA DINAMICA (CON CINE O VIDEO) 1 $ 340.893,00 $ 448.684,00 $ 394.788,50
93 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA 1 $ 75.047,00 $ 98.777,00 $ 86.912,00
94 MAMOGRAFIA BILATERAL 1 $ 99.675,00 $131.196,00 115.435,50
95 | TOMOSINTESIS 1 §$ 99.681,00 $131.200,00 115.440,50
96 GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO 1 $ 119.031,00 $ 156.669,00 137.850,00
97 | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS 1 $ 114.945,00 $ 151.324,00 133.134,50
98 FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 1 $ 233.789,00 $307.714,00 270.751,50
99 FISTULOGRAFIA EN PARED ABDOMINAL 1 $ 196.005,00 § 257.983,00 226,994,00
100 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERINEAL 1 233.788,00 $307.712,00 $ 270.750,00
101 | FISTULOGRAFIA EN REGION PERIANAL 1 233.788,00 $ 307.712,00 $ 270.750,00
102 | PERITONEOGRAFIA 1 $ 233.788,00 § 307.712,00 $ 270.750,00
UROGRAFIA INTRAVENOSA INCLUYE: MINUTADA, CON PLACAS
103 | RETARDADAS O ADICIONALES 1 $ 206.890,00 §272.309,00 $ 239.599,50
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
104 | JRETEROSTOMIA 1 $ 180.190,00 $237.166,00 $ 208.678,00
105 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 1 $ 231.802,00 $ 305.098,00 $ 268.450,00
106 | URETROCISTOGRAFIA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
107 _ | URETRQCISTOGRAFIA MICCIONAL 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
108 | URETRQCISTOGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $ 237.166,00 $ 208.678,00
109 | URETROGRAFIA RETROGRADA 1 $ 180.190,00 $237.166,00 $ 208.678,00
110 | HISTEROSALPINGOGRAFIA 1 $ 190,948,00 $ 251.326,00 $221.137,00
111__| SALPINGOGRAFIA SELECTIVA CON RECANALIZACION DE TROMPA 1 $ 368.192,00 $ 484.615,00 $ 426.403,50
112 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 1 $170.978,00 $225.041,00 $ 198.009,50
113 | TORACENTESIS DIAGNOSTICA 1 $ 176.658,00 $232.517,00 $ 204.587,50
114 | TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA 1 $ 198.254,00 $ 260.943,00 $ 229.598,50
TORACENTESIS DE DRENAJE O DESCOMPRESIVA CON DISPOSITIVO
115 | pARA DRENAJE PERMANENTE. 1 $ 198.254,00 $ 260.943,00 $ 229.598,50
116 | PARACENTESIS ABDOMINAL DIAGNOSTICA VIA PERCUTANEA 1 $ 186.020,00 $ 244.840,00 $ 215.430,00
117__| PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA 1 $ 192.829,00 § 253.802,00 $ 223.315,50
PARACENTESIS ABDOMINAL TERAPEUTICA VIA PERCUTANEA CON
8 | piSPOSITIVO PARA DRENAJE PERMANENTE, 1 $192.829,00 $253.802,00 $223.315,50
119 | PERICARDIOCENTESIS GUIADA POR IMAGENES 1 $ 668.412,00 $ 879.766,00 § 774.089,00
120 | COLOCACION DE CATETER ARTERIAL FEMORAL O BRAQUIAL 1 $ 237.749,00 $312.926,00 $ 275.337,50
121 [ COLOCACION CATETER ARTERIAL PERIFERICO (LINEA ARTERIAL) 1 $ 237.749,00 $312.926,00 § 275.337,50
122 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL 1 213,157,00 $ 280.558,00 $ 246.857,50
123 | RETIRO DE CATETER INTRARTERIAL O INTRAVENOSO PERMANENTE 1 267.006,00 $ 351.433,00 $ 309.219,50
124 | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL 1 573.440,00 $ 754.763,00 § 664.101,50
125 | DRENAJE DE COLECCION PROFUNDA DE TEJIDOS BLANDOS 1 $ 458.509,00 5 603.490,00 $ 530.999,50
126 | BIOPSIA DE BAZO VIA PERCUTANEA 1 $ 309.861,00 5 407.840,00 $ 358.850,50
127 | BIOPSIA DE PARED ABDOMINAL VIA PERCUTANEA 1 $ 471.465,00 b 620.544,00 $ 546.004,50
128 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO 1 $ 477.072,00 $627.923,00 $ 552.497,50
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
129 (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA ‘ 1 $347.187,00 $ 456.969,00 $ 402.078,00
130 gqggggl&msg DINFILTRAC!ON DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO ] $ 204.558,00 $269.240,00 § 236.899,00
INYECCION O INFILTRACION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA DENTRO
131 | BE TENDON S0D . 1 $ 290.855,00 $382.824,00 $ 336.839,50
132__| BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA 1 $ 477.072,00 $627.923,00 $ 552.497,50
133 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA 1 $ 533.685,00 $ 702.438,00 $ 618.061,50
134 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL 1 $ 477.072,00 $627.923,00 $ 552.497,50
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
135 | SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL 1 $477.072,00 $627.923,00 $ 562.497,50
136__ | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE TESTICULC SOD 1 $271.349,00 $ 357.150,00 $ 314.249,50
137__| BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA 1 $ 238.558,00 $313.991,00 § 276.274,50
138 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) 1 $ 334.180,00 $ 439.849,00 $ 387.014,50
139 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA 1 $ 409.220,00 $538.616,00 $ 473.918,00
140 Sfcl?gm DE MAMA GUIADA POR ESTEREOTAXIA ASISTIDA POR 1 $409.220,00 $538.616,00 § 473.918,00
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U
141 | OTRO DISPOSITIVO (INCLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE 1 $ 297.879,00 $392.072,00 § 344.975,50
MARCACION)
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE, DE MAMA POR )
142 | CaTEREOTAXIA 1 $369.612,00 $486.483,00 $ 428.047,50
143 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA RADIOGUIADA 1 $ 458.839,00 § 603.925,00 $ 531.382,00
144 $E%PCSL[.I'?I'" DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: i $ 270.602,00 $356.168,00 § 313.385,00
145 EIISAPSIA DE GLANDULA TIRCIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: AGUJA 1 $270.602,00 $356.168,00 $313.285,00
146 Eg&?;'}lﬁi GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: 1 $270.602,00 $356.168,00 $ 313.385,00
- _?:;JUPCSJAT\ DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: 1 $ 270.602,00 $356.168,00 $ 313.385,00
148 | BIOPSIA DE GANGLIQ LINFATICO SUPERFICIAL 1 $ 271.349,00 $ 357.150,00 $ 314.249,50
149 | ECOGRAFIA PORTATIL 1 $ 12.100,00 $15.927,00 $ 14.013,50
150 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 1 $ 47.734,00 § 62.828,00 § 55.281,00
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7.MHZ O MAS ]
51| ECOSRATIA CERESRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS | P e [ —
152 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA 1 $33.701.00 § 44,357,00 § 39.029,00
_— aig%aﬁi@ DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7| 4 po—. S — m—
752 | ECOGRAFIA DE CUELLD 1 $33.701.00 $ 44.357,00 $ 35.029,00
755 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $32.550,00 5 42.842,00 $ 37.696,00
156 T ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 1 $37.038.00 $48.749,00 S 42.893,50
157 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O 1 $ 34.158,00 $44.959.00 $ 39.556,50
158 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 1 $32.627.00 $ £2.944,00 § 37.785,50
155 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS 1 $32.627.00 S 42.944,00 § 37.785.50
46 EER%SRAHA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE | §40.952.00 e — E——
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA,
161 | VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y| 1 $69.907,00 $92.012,00 $ 80.959,50
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADD, PANCREAS, VIAS
1B | o Y CRANDES VASGS) 1 $55.581,00 $73.156,00 $ 64.368,50
765 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 1 §34.955,00 5 46.008,00 $ 40.481,50
164 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 1 $30.720.00 S 40.434.00 S 35.577.,00
165 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 1 $ 34.955.00 5 46.008.00 S 40.481.50
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
W | BTl 1 $ 40,952,00 $53,902,00 $ 47.427,00
CCOGRAFIA DE ABDOMEN (WASAS ABDOMINALES Y DE
B | Eeee st 1 $ 55.581,00 $ 73.156,00 $ 64.368,50
765 | ECOGRAFIA PELVICA GON ANALISIS DOPPLER 1 §55.853,00 $73513.00 $ 64.683,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
169 | DOPPLER (INCLUYE: MASAS O LESIONES EN TEJIDOS BLANDO DE | 1 $99.776,00 $131.32600 | §115.551,00
CABEZA, CUELLO, TORAX, ABDOMEN.)
ECOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
170 | 5ROCEDIMIENTO QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA ! $43.409.00 §57.135,00 §50.272,00
71| ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 1 $31.139,00 $40.985,00 $ 36.062,00
172 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 1 $ 18.802,00 $ 24.747.00 $ 21.774,50
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO  INTEGRAL
i | cilia 1 $ 65.655,00 $ 86.428,00 $ 76.046,50
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA ©
174 H]STEROSALPINGOSONOGRAFiA) 1 $111.031,00 $146.139,00 $ 128.585,00
775 | ECOGRAFIA DINAMICA DE PISO PELVICO 1 $32.237,00 § 42.430,00 $37.353,50
176 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSASDOMINAL 1 S 24.343.00 $ 32.040.00 $ 28.191,50
177 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL g $31.139,00 5 40.985,00 $ 36.062,00
176 | PERFIL BIOFISICO - § 35.208.00 5 46.341.00 § 40.774,50
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
iy | EEoe o SR 1 $ 57.364,00 $75.502,00 $ 66.433,00
180 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUGAL 1 $190.937.00 $251311.00 | § 221.124,00
181 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO 1 $ 204.558,00 $ 269.240.00 | _$ 236.899,00
182 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL 1 $ 218.438.00 $287.170.00 | _$ 252.804,00
185 | NEUROSONOGRAFIA FETAL 1 $ 218.438,00 $287.170.00 | _$ 252.804,00
184 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 1 $ 40.952.00 $ 53.902,00 $ 47.427,00
185 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL 1 $ 76.311.00 5 100440,00 | _$ 88.375,50
186 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $ 32.550.00 $ 42.842,00 S 37.696,00
187 | ECOGRAFIA TESTIGULAR CON ANALISIS DOPPLER 1 $ 49.074.00 $ 64.591,00 $ 56.832.50
188 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $ 32.550.00 $ 42.842.00 $ 37.696.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
182 | SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS 1 $40:952,00 $53.902,00 $47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
e || R A i BORPLER 1 $40,852,00 $53.902,00 $ 47.427,00
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
191 | \NFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS a $42.400,00 $ 55.807,00 543.10350
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
[ R AL IFG oD, B 1 $ 42.400,00 $ 55.807,00 $ 45.103,50
755 | ECOGRAFIA DE ALTA RESOLUCION EN NERVIOS DE EXTREMIDADES 1 §144.818.00 576060900 | §167.713,50
To4 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 1 $38.131,00 $ 50.189,00 $ 44.160,00
155 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 1 $39.481.00 $ 51.965.00 $ 45.723.00
196 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) - $ 39.481,00 5 51.965.00 45.723,00
187 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO INCLUYE: DEDOS INCLUYE UNAS 1 $38.132,00 5 50.189,00 44.160.50
798 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 1 $ 35.481,00 $ 51.965,00 25.723,00
199 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 1 $39.481.00 $ 51.965.00 45.723.00
200 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PIE INGLUYE: DEDOS 1 $38.132.00 $ 50.189.00 $ 44.160,50
201 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 1 $ 119.388,00 $157.307,00 | $ 138.347,50
202 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 1 3 44.944.00 $ 59,156,00 $ 52.050,00
203 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 1 $127.195,00 516741600 | S 147.306,00
ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS CON MARCACION
204 | INGLUYE HONORARIOS, ARPON O CLIP DE MARCACION). 1 %212397,00 §358.530.00 | §315.463,50
705 | ECOGRAEIA DOPPLER TRANSCRANEAL i $96.289,00 512673600 | S 11151250
506 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 1 $ 96.289,00 $126.736.00 | § 111.512,50
207 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO | 1 $ 96.289,00 $126.736.00 | _§ 111.512,50
208 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS 1 $ 98.083,00 $129.097.00 | _§ 113.590,00
705 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL 1 § 119.607,00 $157.42800 | § 138.517,50
210 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 1 $ 120.895,00 $159.122.00 | S 140.008,50
511 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS 1 5 120.895,00 $158.122.00 | 140.008,50
212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO 1 $120.895,00 5158.122.00 | _$ 140.008,50
213 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA 1 $118.607.00 5157428.00 | § 138.517,50
212 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 1 $ 98.083,00 $129.097.00 | _$ 113.590.00
215 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 1 $ 49.889.00 $ 65.664,00 $ 57.776,50
216 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES 1 $ 56.342,00 $74.157,00 § 65.249,50
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ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN

pgp |ECDCRARABONE LR 1 $117.419,00 $154.547,00 | $136.983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN

218 MASAS PELVICAS 1 $117.419,00 $ 154.547,00 $ 135,983,00
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN

Ul sl gy 1 $ 106.883,00 $140.680,00 | $123.781,50
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE

B30 | oo A K PLAGENTARIA 1 $ 55.406,00 $72.925,00 $ 64.165,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

21| SUPERIORES (AMBOS MEMBROS) 1 $ 130.293,00 $171.491.00 | $150.892,00

e gﬁgggglg;a DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO | g S ri4aton. | Visumen
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS

228 | e ERIORES (AMBOS MEMBROS) 1 $130.822,00 $172189.00 | $161.505,50

2 E&%ﬁ%ﬁm DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBRO | — PESE—— ———
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

225 | SURERORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $ 141.966,00 $186.856.00 | $164.411,00

226 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR i § 112.747,00 §148.398,00 | §130.672,50
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

227 | e ERIORES (AMBOS MIEMBROS) 1 $141.966,00 $186.85600 | $164.411,00

228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR ] § 112.747,00 §148.398.00 | $130.572,50

- ggﬁlgg\lp PEERPRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES | $ 115.653,00 s1szzeran | §iamdaone

730 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS 1 $81.601,00 510740400 | § 94.502,50

231 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO 1 $ 66.962,00 $ 88.136,00 $ 77.549,00

232 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 1 $96.289,00 $126.736,00 | § 111.512,50

233 | ECOGRAFIA DOPPLER COMO GUIA EN COLOGAGION DE CATETERES 1 $164.811,00 $216.92500 | $190.868,00

234 | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA 1 $ 409.220,00 $538616,00 | $473.918,00
DRENAJE DE COLECCION DE LA PARED ABDOMINAL VIA

235 | PERCUTANEA 1 $ 409.220,00 $ 538.616,00 $ 473.918,00
DRENAJE DE COLECCION SUPERFICIAL DE PIEL O TEJIDO CELULAR

236 | SUBCUTANEQ POR INCISION O ASPIRACION 1 $409.220,00 $538.616,00 | §473.918,00

237 | IMPLANTACION DE CATETER VENOSO SUBCLAVIO O FEMORAL 7 § 477.283,00 562820100 | §662.742,00

238__| INSERCION DE CATETER YUGULAR 1 § 477.283,00 §628.201,00 | _§ 552.742,00

239 | INSERCION DE CATETER CENTRAL, VIA PERIFERICA 1 $ 477.283.00 $628.201,00 | §552.742,00

240 | INSERCION DE CATETER GENTRAL MINIMAMENTE INVASIVA 1 $477.283,00 $628.201,00 | _§ 552.742,00

Tl B CATETER ~PERMANENTE INCLUYE: PARA| $340.893,00 $1.448.684.00 | §894.788,50
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUGTO SALIVAL (PUNCION

242 | §'2SPIRACION CON AGUIA FINA O TRUCUT) 1 $ 478.864,00 $625.017.00 | §561.940,50

243 | BIOPSIA DE LESION DE PARED TORACICA VIA PERCUTANEA 1 §667.777.00 §878.029.00 | §773.353,00

244 | BIOPSIA DE TEJIDO PERIURETRAL VIA PERCUTANEA 1 $ 392.186,00 $516.196.00 | §454.191,00

245 | ARPON PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 § 355.831,00 $468.346,00 | _§ 412.088,50

246 | CLIP PARA MARCACION DE LESIONES DE MAMA 1 $ 355.831,00 §468.346,00 | § 412.088,50

247 _| MEDIO DE CONTRASTE BARITADO 1 $ 130.000,00 $117.190.00 | _$123.595,00

248 | MEDIO DE CONTRASTE ENDOVENOSO 1 $ 160.000,00 §$117.329.00 | § 138.664,50

Es importante tener en cuenta que mediante el estudio previo, se establecié como valor estimado el
promedio de las cotizaciones presentadas, por cuanto el contratista actual no sostendra los precios
histéricos del contrato segun lo manifestado en la comunicacion presentada el dia 01 de octubre del 2024
y que no se puede tener en cuenta un menor precio unitario de las cotizaciones en razon a que dichos
valores no tienen en cuenta el tiempo de la capacidad instalada en relacion con la inmediatez en la
prestacién del servicio; mas aun, cuando el contratista actual cuenta con la capacidad instalada de
equipos y licencias vigentes por parte de la Secretaria Distrital de Salud de los equipos emisores de
radiacién ionizante a lo igual que las instalaciones adecuadas dentro del Hospital Central de la Policia
Nacional .

En estos entendidos y viendo la necesidad de no quedarnos sin la prestacion del servicio de manera
continua para la preservacion de la vida y salud de nuestros usuarios, solicito muy respetuosamente a mi
coronel se dé inicio al proceso de selecciéon respectivo por la modalidad de contratacién directa por
urgencia manifiesta con el contratista RIMAB S.A.S, teniendo en cuenta la inmediatez que actualmente
tiene por contar con los equipos y elementos ya instalados en el Hospital Central de la Policia para prestar
el servicio, por el tiempo que dure la contratacién del nuevo proceso de seleccion correspondiente de
aproximadamente sesenta (60) dias calendario y, que mediante comunicacion oficial de fecha 04 de
octubre de 2024, la empresa RIMAB S.A.S., manifestd aceptar las condiciones econémicas con los valores
promedio de las cotizaciones y las condiciones técnicas del contrato anterior, pero modificando el item 17,
“recurso minimo requerido” en cuanto al horario de disponibilidad presencial del radilogo, el cual debera
quedar de la siguiente manera: “se debe contar con un radiélogo con disponibilidad presencial de lunes a
domingo de 07:00 horas a 19:00 horas diurnas, y a partir de las 19:01 horas hasta las 06:59 con
interpretaciéon remota, durante la ejecucion del contrato. En caso de presentarse disponibilidad de
presencialidad de un médico radiélogo en un tiempo maximo de dos (2) horas en caso de presentarse
casos de sospecha de torsién testicular'. Situacion estd que es viable solo para este proceso de
contratacion directa por urgencia manifiesta, teniendo en cuenta la urgencia de contar de manera
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inmediata e imperativa con los servicios y dar continuidad a la atencion de los usuarios y beneficiarios del
sistema de salud de la Policia Nacional que requieren de este servicio. Situaciones que demuestra la de
fuerza mayor, por no contar con los servicios de salud, de manera inmediata, pues se trata de
circunstancias de hecho actuales, debidamente acreditadas y fundadas por estudios técnicos.

Atentamente,

Subteniente VIVIANA RU
Jefe (E) Departamento He Apodyo Diagndstico y Terapéutico

Fecha Elaberacion 03/10/2024
Ubicacion: Y:\DEADN2024\29.25 ANTECEDENTES OFICIOS CONTRATOS

Carrera 59 No, 26-21 CAN
Teléfonos: (1) 5804401 Ext. 2097 —2096

hocen.deadi@policia.gov.co
www.policia.gov.co

INFORMACION PUBLICA
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