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i. UNIDAD PRESTADCORA DE BALUD CAUCA
Ponayan,
1. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.
1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA
POLICIA NACIONAL EN El. DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL
27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO
QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDOC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA
APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA EN LOS SIGUIENTES GRUPO

1.1 DESCRIPCION | p|SCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA 1. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA,

OENERAL DEL 2. REHABILITACION INTEGRAL, 3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
OBJETO ESPEGIALIZADOS y 4. IMAGENES DIAGNOSTICAS™.
CLASIFICACIO -
N UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO
= - Servicios
. Servicios Servicios de I i
85101706 Ser;/gf: de | integrales de administracion tz:d;;r;_a’le.a dde
salud de salud salulgn e

1.2 VALOR
ESTIMADO

El vaior total estimado del presente proceso de contratacion corresponde al valor de CIENTO
TREINTA MILLONES DE PESOS ($130.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA,
distribuidos de la siguiente manera:

Vigencia 2024: DIEZ MILLONES DE PESOS ($10.000.000) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA

Vigencia 2025: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000) Amparados
mediante certificado de disponibilidad presupuestal VIGENCIA FUTURA No 17624 del 112 de
julio de 2024, autcrizado mediante comunicade oficial GS5-2024-050341-DISAN y aprobado
por MINISTERIO de HACIENDA No 2-2024-037162 del 09 de julio de 2024-REG] 4.

VALOR
UNITARIO
ESTIMADO,
INCLUIDO IVA,

RECURS EXENTC DE
o CANTIDAD VA O
EXCLUIDC DE
VA SEGUN
CORRESPOND
A 2024

VALOR
UNITARIO
ESTIMAIRD,
INCLUIDC IVA,
EXENTO DE VA
O EXCLUIDO DE
IVA SEGUN
CORRESPONDA
2025

[TEN RUBRO Y
YO | DESAGREGACIO
LOT N

E | PRESUPUESTAL

UNIDAD DESCRIPCION

RASEE #
UPRES
CALCA CONSULTA
1 gg-gf-oz-oos- ESPRI MEDICA 18
- SANTANDE | ESPECIALIZADA
R CE
QUILIGHAD
RASES 4
UPRES

CAUCA | pEyABILITACIO

ESPRI
SANTANDE N INTEGRAL

R DE

SERVICIC

s $ 3.000.000

$19.000,000

02-02-02-005- 16 gERV‘C'O $ 2.000.000

03-01 $19.000.000

QUILICHAQ
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RASES 4
UPRES | PROCEDIMIENT
CAUCA o8
3 | S2b2c2-008 ESPRI | DIAGNOSTICOS 16 gERV‘C'O $2.000.000 | $20.000.000
g SANTANDE | ESPECIALIZADO
R DE 5
QUILICHAQ
RASES 4
UPRES
CAUGA .
02-02-02-008- IMAGENES SERVICIO
4 ESPRI 16 $ 3.600.000 § 62.000.000
03-01 SANTANDE DIAGNOQSTICAS S
R DE
GUILICHAG
VALOR ESTIMADO $10.000.000 | $120.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO $130.000.000
Ne.
Flan
. Recurs L . Valor
No| Fecha de Unidad o Descripcion Cantidad unitario Valor total
comp
ras
22/02/ Afio 2024
o0za | 70 RASES 4 CONSULTA 3.000.000
UPRES CAUCA MEDICA
1 ESPRI 16 EopEmaL | SERVCIOS [ Af22025 | $22000.000
27t 430 SANTANDER ZADA $19.000.0
2024 DE QUILICHAQ oo
1.3 CERTIFICACI _
ON PLAN ANUAL DE 200 | . RASES 4 g vz
ADQUISICIONES, 2024 UPRES CAUCA, REHABILIT ey
18 IQN .000.000
GASTOS DE 2 ESPRI ACIO SERVCIOS  —mmrn— §21
27/07¢ SANTANDER INTEGRAL &
FUNCIONAMIENTO 2024 432 DE QUILICHAD $19.[JO 0.0
Y/O INVERSION Y/O -, - SROCEDT 02057
VIGENCIAS : 79 IENTCS $2.000.20
FUTURAS 2024 UPRES CAUCA OIAGNOST! o
= 3 ESFRI 18 SERVCICS . $ 22,000,000
COSs 1 Afio 2025
20077 | 4ap SANTANDER ESPECIALI $20.000.0
2024 DE QUILICHAC ZAD0S o
2020 | RASES 4 ;‘;gfgﬁz
2024 UPRES CAUCA IMAGENES o
4 ESPRI 16 DIAGNOSTI | SERVCIOS . $65,000.000
2707 SANTANDER CAS Afia 2025
2024 | 4% | DE QuILICHAD 3526050-0
TOTAL $130.000.000

1.4 CLASE DE
CONTRATO

CONTRATACION MINIMA CUANTIA: Prestacién de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1993, Cédigo
Civil y Codigo de Comercio). Para el servicio de baja, mediana y de alta complejidad e
imagenologiza.

1.5 PERFILY
CALIDAD DE LOS
PROPONENTES

Podran participar todas las personas naturales o juridicas. Igualmente podrén participar los
oferentes nacionales, extranjeros con representacién en Colombia en forma individual o
conjunta (consorcio, union temporal) que tenga dentro de su objeto social o actividad
expresamente el objeto de este proceso que cumpla con todos los requisitos exigidos para el
mismo, de igual forma participacién de las Mypes y/o Mipymes de conformidad con lo
establecido en el Decreto 1082 de 2015.

El positle oferente debera tener la infraestructura, tecnologia v el recurse humano requerido
para la prestacion cel servicio solicitado vy certificar la experiencia durante los Gltimos afics de
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contratos ejecutados o en gjecucion cuya razon sea igual o guarde congruencia con la esencia
de la presente confratacién.

1.6 IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4 para la Unidad Prestadera de Salud Cauca — Establecimiento Primario de
atencién en salud Santander de Quilichao de la Policia Nacicnal, requiere de acuerdo con su Nivel de Atencion, contratar
los servicios especializados de baja, medianz y de alta complejidad e imagenologia en el municipio de Santander de
Cuilichao, para ios usuarios del subsistema de salud de |la Policia Nacional que incluya todas las actividades, intervenciones,
procedimientos diagnésticos, asi como atencién de complicaciones, resclucién de fallos de tutelas y dereches de peticién,
abarcando el talente humano requeridec para el servicio segun protocelos establecidos téenica v cientificamente en el ambito
Nacional consignados en el Acuerde No. 002 de abril 27 del 2001, con & fin de brindar atencién en salud a os Usuarios de!
Subsistema de Salud dando cumplimiento al proceso misienal, toda vez que La Unidad Prestadora de Salud Unidad
Prestadora de Szlud Cauca — Establecimiento Primario de atencién en salud Santander de Quilichac ne tiene vincuiados
en la planta de personal asistencial, necesarios para atender la demanda, ni cuenta con los medios, infraestructura y equipos
biomédicos, requeridos para prestar estos servicics especializados de baja, mediana y de alta complgjidad & imagenclogla.

Ademas la filosofia de |a Direccidon de Sanidad, como la de La Unidad Prestadora de Salud Unidad Prestadora de $Szalud
Cauca — Establecimiento Primaric de atencidn en salud Santander de Quilichao; debe basarse en los principios de calidad
total, con el fin de brindar una atencién éptima, opertuna y eficaz, encaminada a satisfacer las necesidades y expectativas
de los usuarios, para lo cual es importante que el servicio sea prestado no sdlo con recurso humane iddneo altamente
calificado que pueda garantizar una atencién eficaz, eficiente y efectiva, sinc también con los elementes e insumos de alta
calidad.

En la actualldad la Unidad Prestadera de Salud Cauca, cuenta con 2! establecimiento de Sanidad Policial Primaric que
prastan servicios en salud, gue se clasifican en el nivel | de complejidad en la ESPRI Santander de Quilichao Sin embargo,
no cuentan cen servicios especializades de baja, mediana y de alta complejidad e imagenolegia en |a red interna, razdn por
la cuat adolece del recurgo humano, infraestructura fisica y tecnologica para brindar los servicics especializados de baja,
mediana y de alta complejidad e imagenologia. Segtn lo definide en el acuerdo 002 de! 27 de abril de 2001 (plan de servicios
de sznidad militar y policial) para garantizar la atencion de las patoiogias que s¢ presentan en los usuarios del subsisterna
residentes en Cauca y gue requieren ser atendidos de manera consecuente con su diagnostice, optimizando recursos y
reduciendo costos de ¢peracian, sin afectar la calidad en la atencién a ios usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cauca
Establecimiento Primario de atencion en salud Santander de Quilichao de la Policia Nacional, buscando prestar un servicio
con Mumanismo y Calidad.

Se hace necesario contratar entidades, personas naturales, personas juridicas que presten los servicios especializados de
baja, mediana y de alta complejidad e imagenologia desde el ambito ambulaterio garantizando la atencién de las patologias
que se presentan en los usuarios de! subsistema en Cauca y requieren ser atendidos de manera consecuente con su
diagnéstico, optimizando recursos y a su vez reduciende costos de operacion sin desmejorar |z atencion & los usuarios
de la Policla Nacional.

Ademas de lo antericr y considerando que el espiritu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es la Cobertura
y Proteceion del Riesgo de la peblacion usuaria del sistema {Ley 100 de 1993), lo cuzal se haré por parte de las enticades
gue integran el régimen y que en esta reciben |la denominacion de Empresas Promotoras de Salud {(E.P.S.), y que la
Direccion de Sanidad {DISAN) segln el Articulo 18 del Decreto 1795 de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional (S.8.M.P.), la encargada de administrar & implementar las politicas que emita el Consejo
Superior de Saiud de las Fuerzas Militares v |2 Policfa Nacional (CSSMP) asumiendc ef papel de E.P.S., al igual gue los
Planes y Programas que coordine con el Comité de Salud de la Policia Nacional y que como cualguier E.P.S. es la que
cubre el riesgo de sus usuarios {aflliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico estéd conformado por
Regionales, unidades prestadora de salud y establecirmientos primarios, para poder disponer de una red completa nacional
que proporciong ampare en salubridad a los usuarios policiales de todo el pais, y que para el caso de Cauca es la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, quien debe contratar, regular, organizar, proveer y controlar los
servicios requeridos, para proporcionar a la poblacion usuaria una proteccidn del riesgo asegurado y el restablecimiento de
su estado de salud perdido por eventos catastréficos y/o patolégicos.

En consecuencia, el contrato de atencién de servicios de este estudic de conveniencia y oportunidad se justifica por las
siguientes razones:
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No existe la capacidad instalada en la red propia del Establecimiento De Sanidad Primaric Santander de Quilichao, para
atender la poblacidn con necesidad de atencién en servicios especializados de baja, mediana y de alta complejidad e
imagenolegia, en el municipio de Santander de Quilichao.

Existen patologias correspondientes a [0s niveles de atencidn antericrmente mencionades gue demandan atencion integral
y mangjo clinico de los afiliados vy beneficiarios al subsisterna de salud del Departamento de Policla Cauca, que en un
momento dade puedan requerir el servicic.

La potlacion objeto de la Unidad Prestadora de Salud Cauca supera los 11.529 usuarios, dentro de [0s cuales se cuenta
con persenal Activo, Retirado, Pensicnado v sus Beneficiarios, por i tanto, requiere garantizar |z prestacion de servicios
para la poblacion total.

Que en la red de prestadores de servicios en salud del Departamento de Cauca existe la oferta de instituciones para la
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA CCMPLEJIDAD E IMAGENOLOGIA, EN EL MUNICIPIO
DE SANTANDER DE QUILICHAQ, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADC POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS
BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA, para garantizar las atenciones que reguieran los usuarios del Subsistema
de Salud de |a Policia Nacional;, necesarios para garantizar la integralidad, suficiencia y oporiunidad de las atenciones
correspondientes al nivel a contratar.

POBLACION OBJETO ANO 2024

TITULARES 6203 53.80 %

RESUMEN BENEFICIARIOS 5454 42.71%
ESTADISTICA DECAU NO COTIZANTES 403 349 %
TOTAL 11529 100 %

Distribucién de grupos diagnosticos por curso de vida, consulta ambulatorta, UPRES Santander de Quilichao,
2023
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Durante el 2023, en la UPRES Santander de Quilichac, se realizarcn 7.248 consultas ambulatorias, las cuales de
distribuyeron per en los siguientes diagndsticos: contacte con los servicios de salud (paciente sane, historia personal de
incumplimiento el régimen o tratamiento médico) 32%, enfermedades del sistema digestivo (gingivitis aguda, caries de la
dentina) 27%, enfermedades del sistema circulatorio (hipertensién esencial, insuficiencia vencsa cronica periférica) 10%,
enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (diabetes mellitus, hipotiroidismo no especificado) 8%, enfermedades
del sistema osteemuscular y tefido conjuntive (dolor en articulacion, iumbage no especificade) 5%, enfermedades del sistema
respiratorio {asma no especificado, sinusitls agudas) 3,3%, enfermedades del sistema genitourinario (hiperplasia de la
prostata, infeccién de vias urinarias sitio ne especificado) 3%, enfermedades de |z piel y tgjido subcutaneo (dermatitis atdpica
no especificada, dermatitis seborreica no especificada) 2,6%, enfermedades del ojo y sus anexos, oidos y mastoides {otros
trastornos de la refraccién, conjuntivitis atdpica aguda) 2,3%, traumatismos (traumatismos de la cabeza, traumatismos de la
mufieca y mano) 2,1%, enfermedades del sistema nerviose (migrafia no especificada, enfermedad de Alzheimer no
especificada) 1,2%, trasternos mentales vy del comportamiento (trastorne mixte de ansiedad v depresién, trastorno de
ansiedad no especificado) 1,1%, enfermedades infecciosas y parasitaria (micosis no especificada, diarrea y gastroenteritis
de presunto origen infeccicso) 1% y neoplasias (tumor maligne del colon, tumer maligno del rinér) 0,6%. Los grupos por
curso de vida con mayor nimero de consulias fueron: adultez 45%, vejez 24% vy juventud 14%,

Distribucion de grupos diagndsticos por curso de vida, consulta ambulatoria, UPRES Santander de Qluilichae, 2023

Adultor Veoiaz Juventud Infancla  : Adelozcanciao r':"‘“i"’ ot ”
{29 6 59 anos) | (60 y ks aNos) | (18 a 28 2Rex) | (6211 aRos) | (12 8 17 aRos) m” "“;‘ ) | menera =
; a5 aRos]

Grupos dlagnésticos

CONTACTD CON LOS SCRVICIOS DI SALUG H
{PACIENTE SANG, HISTARIA PEASONAL Dk INCUNMPLINMIEN 10 £L 953 a0z 412 183 139 202 2.291 EFa
. REGIVIEN O TRATAMIENTO MEDICO)

ENFCRMEDADES OCL SISTEMA DIGESTIVO
(GINGIVITIS AGLDA, CARIES OF LA DINTINA)
ENFERMERARES DEL SIS reha CIHCULA TDRID

{HIPERTENSIDN ESENCIAL, INSUFICIENCIA VENDISA CRON|CA 248 455 19 o] 1 o T2X A0
PLRIFERIGA}
FNFFRAMCDADTA TRNDOGRINAS, NUTRICIDONALTS ¥ MOTARDT ICAS

1085 212 365 lie 124 34 1.930 2¥%

(DIABE | FS MEITITLS, HIPO TROIDISMO NO FSPFCIFICADO) 177 226 a5 2 s ° azs 5%
ENTEAMEDADES DEL SI5TEMA OS5 | EORMUDSCULAR Y | EILDD CONIJUN Five i
[DOLOHR EN ARTICULACION, LUMBALD NO ESPECIFICADO]) 216 23 26 H s 15 3 353 5%
FNFIRMIDADES DOLS[STEAMA RISF TOAI
™ > LSl RISPIRATORIO az ao 19 59 22 S5 227 | 3.3%

(ASMA NGO FEPFCIFICADO, SINUSITES AGUDAS)

SIN TOMAS Y SLGNGS as

(DOLORES ABEDAMINALES, COLOR PELVICS Y RERINEAL)
CNFLRMLOADLS DCL SIETEMI( GLNITOURINAR|ID

(HEPTRPLASIA BF | A PROSTATA, INFLECION DI VIAS URINARIAS SITIO NO B4 91 28 3 ] [ 220 3,0%

. ... EERECIFICADS) s

ENFERMEDADES OF La FIELY TELDQ SUBCUTANES
{DERRATITIS ATOPICA NO CSPLEITIGADA, DLRMATITIS SCRORREICA N 33 25 24 14 23 1z sy 2,6%
TSPrCIFICADAY
ENFERMEDADES DEL QID ¥ SUS ANEXQS, QIDOS Y MASTDIDES

43 38 25 15 o Z28 3,12

(QTROS TRASTORNDS BE LA REMRACCION, CONIUNTIVITIS ATOPICA 61 57 16 18 2 13 168 2,3% |
AGUDA)
TRALMATIEMOS
[TRALMA | SMOS OF LA GARF/A, 1TRAUMA1ISMOS DF LA MURFCGA Y 87 7 2 12 12 [ 152 | 2.1%
e L MRNDY . PN I, - AT X S e
ENFERNMEDADES DEL SISTEMA NERVIOSED T o B o ) T )
(MIGRARA NQ CSPLCIFICADA, ENFERMOEDAD DL ALZHIIMEIR NO a5 249 7 (=) pRe) o] BG 1,2%

FSPECIFICADA)
TRASTDRNOS MENTALES Y BEL CHOMPORTAMIEN D :
[TAASTORNE MIXTO DE ANSIEDAD Y DEPRESION, TRASTORND DE 45 22 5 1 i 1 4 78 1,0%
ANSICRAD NG CSPLTIFICADO) H

TNFFRMFOADFS INFFCCIQ3AS Y PARASITARIA

(MICORS NO ESHECIFICADA, DIAKKES ¥ GASTHOEN TEHITIS DE FRESUN 1O 27 13 13 4 iz & 75 1,0%
CRIGEN INFECCIOSO) L . e T U . . H B . .
NLOPLAEING 22 16 1 1 o 1 41 | 0,6%

(TUMOR M&LIGND BIL COLON, TUMOR MALIGND BE1 RIRON)
FNEFRMFIARES DE] SIS TEMA HEMATREOYE L - INMUNE H
{ANEMIA DE [[#0 NO ESHECIFICAOD, [NMUNGDEHCIENCIA COMBINA DA 5 2 =) 3 [a] b2} 21 0.3%
NG ESPECIFLEA DA
MORMUDBAD Y MORTALIDAR
(AGHESION CON NISFARD DF OTRAS ARMAS DF FLIFGE, ¥ LAS NQ
LEPECIHCADAS: LUGAR NI ESPECIHICADD, ACTIDEN (B3 Dk TRANSPORIL
. NOESPECINCADG)
MIALFORMACIDNES CONGEINITAS
{OTRAS OFFORMIDADCS COMNGTNITAS PIL TORAX, PIF PLANG [s] o] Q 4 1 1 -3 0,08%
L. JSONGENUC .
EMBARAZO, PARTO ¥ PLUERPERIG
{FALSO TRARBAID DL PAARTO SIN DTRA CSPLCITICACION, AMENAZA DE 4 o 1l H Q [=] a 5 0,07%

4 (o] 2 o (o] I 7 0,11%

ABDRTO)
AFECCIONES PERIDDO FERINATAL
(EITROS TRAR TG RNOS TRANSHTOQRIOS DEL METAROUSMO Dk O a1 [} a H [#) [s] [a] 2 0,01%

CARBOHIDRATOS)
Total general

L.xs1 | 358 | 7.248 | 100%
L B4% [ 48.9% | 100%

| uonie; ZHEROK FEIS LAKRLEGH

IMPACTO AMBIENTAL NEGATIVO
Teniendo en cuenta lo establecide en la Resoiucion 03048 del 30 de Julio de 2014 "por la cual se adepta ef Manual de
Contratacion de la Policia Nacicnal’, NOTAS 4 v 7, actualizada, modificada y complementada por la Resolucién 00090 de
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15 de enerc de 2018, la prestacion de servicio de salud cbjeto de la presente contratacion no genera ningdn tipo de
contaminacion o impacto ambiental negativo al medic ambiente.

NOTA: El oferente debera asumir fa responsabilidad de cualquier infraccidn ambiental por omisién de permisos, concesiones
o licencias ambientales que hubiese sido necesaria tramitar.

ACUERDOQO INTERNACIONAL O TRATADO DE LIiBRE COMERCIO

En cumplimiento a lo establecido en los términos del titulo 1, capitule 2, Seccion 4, Subseccion 1 del Decretc 1082 del 26
de Mayo de 2015, sobre ia indicacion de si la contratacion respectiva estd cobijada por un Acuerdo Internacional o un Tratado
de Libre Comercio vigente para el Estado Colecmbiano en los términos de los Asticulos 2.2.1.2.4.1.1, 2212412 y
2.2.1.2.4.1.3 del citado Decreto, se concluye que el presente proceso de contratacidén S esta cobijado por los Tratados de
Liore Comercio, segln la excepcion No. 35, Grupo 931 Servicios de Salud Humana del Anexo 4. Lista de excepciones a la
aplicacién de los Acuerdos Comerciales del MANUAL PARA EL MANEJC DE LOS ACUERDOS COMERCIALES EN
PROCESOS DE CONTRATACION - COLOMBIA COMPRA EFICIENTE."

Acuerdo » Entidad | c‘:’jr'ft’:a‘f:ii::’g:‘:‘)‘;ﬁm Excepcion Aplicable | Proceso de Contratacién
Comercial éVigente? Estﬁtal al umbral del Acuerdo al Proceso_ . cubierto por eI.Acuerdo
cubierta A de Contratacion Comercial
Comercial
Allanza Chile Sl S NO Sl NO
P México 31 Si NO S NO
Pacifica "
Perll Sl Sl NO S NO
Canada Sl Sl NO Sl NO
Chile Si Sl NO 3l NO
Corea Sl Sl NO Sl NO
Costa Rica 3l Sl NO Sl NO
Estados Unidos Sl Sl NO 3l NO
Estados AELC Sl Sl NO Si NOQ
México Sl Sl NO NO NO
¥ El Saivador Sl 51 NO Si
Trﬁgﬁglo Guatemala =]l Si N/A NO Si
i Henduras ] NO _ N/A NO
Unién Europez Si Sl N S NO
israel Sl Sl NO Sl NO
Reino Unide e irlanda

del Norte S| sl NO sl NO
Comunidad Andina Sl = N/A N/A Sl

Asi las cosas vy en virtud de que muchas de las cbligaciones contenidas en los Acuerdes Comerciales estan incluidas en la
normativa aplicable al sistema de compra y contratacion plblica, como por ejemple la Imposibilidad de exigir dentro de las
especificaciones técnicas marcas especificas, |a posibilidad de certificar ante las Entidades Estatales experiencia adquirida
fuera del territorio Nacional, y la posibilidad de realizar convocatorias limitadas a Mipyme, entre ofras,

La entidad a quien se le adjudigue el contrate que resultare de este proceso deberad adelantar sus tréamites en términcs
amigables con el medio ambiente.

Este proceso de contratacion debe comenzar en el mes de diciembre del 2024 y su ejecucién previa expedicién de la carta
de inicio, con el fin de cumplir con los requerimientos de La Unidad Prestadora de Salud Cauca — Establecimiento Primario
de atencién en salud Santander de Quilichao y satisfacer con calidad, efectividad y de conformidad con las necesidades de
los usuarics y beneficiarios.

La Regional de Aseguramiento en Salud No 4, cuenta con {os recursos para la presente contratacion basado en Resolucion
No, 001 del 01 DE ENERO de 2024 “Por la cual se desagregan los ingresos del presupuesto de rentas y Gastos del Fondos
Especiales de Salud de |a Policia Nacional y se efectlan asignaciones interas de apropiaciones del Presupuesto de Gastos
de Salud al Nivel Central, REGIONALES DE ASEGURAMIENTO EN SALUD y Unidades Prestadora de Salud Tipo Ay B de
la Policla Nacional para ia Vigencia fiscal 2024.%, por la cual se aseguran los recursos para la adquisicion de bienes y servicios
para |la atencidn de usuarics y Beneficiarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacicnal en el Departamento de Cauca
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para la VIGENCIA 2024 Y VIGENCIA 2025 por el Rubro Presupuestal No. A-02-02-02-C08 por valor de CIENTO TREINTA
MILLONES DE PESOS ($139.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de |z siguiente manera:

VALOR VALOR
GRUPOS VIGENCIA 2024 | VIGENCIA 2025 | YALORTOTAL
1. CONSULTA MEDIGA ESPECIALIZADA $ 3.000.000 $ 19.000.000 $22.000.000
2. REHARILITACION INTEGRAL $ 2.000.000 $ 12.000.000 $21.000.000
3. PROCEDIMIENTOS DIAGNGSTICOS
£ SPECIALIZADOS $ 2.000.000 $ 20.000.000 $22.000.000
4. IMAGENES DIAGNOSTICAS $ 3.000.000 $ 62.000.000 $65.000.000

Para cubrir log servicios desde el mes de diciembre del 2024 hasta 30 de jufiio del afio 2025,

Igualmente, y una vez realizada la consulta en la pégina web oficial de la Agencia Colombia Compra Eficiente,
link hitp:/Anw. colombiacompra.gov.co/lista~-de~-acuerdos-marco, no se logra evidenciar que a la fecha existe un acuerco

marco de precios para cubrir esta necesidad.

2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO

UNIDAD
CONTRATANTE
Y
CONTRATISTA

NUMERO DEL
CONTRATO Y
FECHA CE
SUSCRIPCION

OBJETO

NUMERO
DE
PROGESO

ACIERTOS

PROBLEMAS

CENEMED
QUILICHAD
CENTRO DE

ESPECIALISTAS
SAS

66-7-20169-23
7/06/2023

PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA,
MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD, EN EL
MUNICIPIC DE SANTANDER DE QUILICHAO,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA
SEGUN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADC POR
COMITE TECNICC CIENTIFICC DISAN —
BOGOTA D.C. O AQUELLOS BAJO ACCION
CONSTITUCIONAL DE TUTELA." GRUPO 1
CONSULTA  MEDICA ESPECIALIZADA Y
PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS Y
GRUPO 2 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS

RASES4
MIC
180/2023

PN PLANEACION
PRESTACION
CE
SERVICIOS

NINGUNO

TERAFISICA IPS
SAS

66-7-20151-23
14/07/2023

PRESTACION DE SERVICICS DE BAJA,
MEDIANA ¥ DE ALTA COMPLEJIDAD, EN EL
MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA
SEGUN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD
MILITAR Y POLICIAL) Y LG QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBACC POR
GOMITE TECNICC CIENTIFICO DISAN -
BOGOTA D.C. © AGUELLOS BAJO ACCION
GCONSTITUCIONAL DE TUTELA. GRUPG 2
REHABILITACION INTEGRAL

RASES4
MIC
146/2023

PN PLANEACION
PRESTACION
DE
SERVICIOS

NINGUNO
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PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA,

MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD E BLANEACION
TELEIMAGENES IMAGENCLOGIA, EN  EL  MUNICIPIO DE | PN PRESTACION
MEDICAS B6-7-20152-23 SANTANDER DE QUILICHAD, PARA USUARIOS | RASES4 oE NINGUNO
EXPRESS SAS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD | MIC SERVICIOS

DE LA POLICIA NACIONAL EN  EL | 149/2023
DEPARTAMENTO DE CAUCA. GRUPO #4
IMAGENES DIAGNOSTICAS.

» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
estudio previo.

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION
Teniendo en cuenta lo dispuesto en las Leyes 80 de 1983, 1150 del 2007, 1882 de 2018 y el Decreto 1082 del
2015:

E. MiNIMA CUANTIA Previsto en el Capitulo 2, Seccidn 1, Subseccidn 5, Articulo 2.2.1.2.1.5.2 establece el
procedimiento para la contratacidon de minima cuantia, cuyo valor no exceda del 10% de la menor cuantia de
la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

4, CRITERIOS DE SELECCION
4.1. ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

El presente Estudic Previo cuenta con un anexo de especificaciones técnicas minimas, anexo que contiene la
descripeion clara y detalla de los servicios de salud que requiere la Regional de Aseguramiente en Salud No 4
contratar para la Unidad Prestadora de Salud Cauca — Establecimiento Primaric de atencion en salud Santandar
de Quilichao.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecucién
del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio
previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacidon de los documentos que acrediten |z realizacion de
contratos celebrados y ejecutados de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma
supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones de cantrato con concepto
favorable de la recepcion de los contratos.

Las certificaciones deben contener la siguiente informacion:

° Objeto del contrato

® No. Del contrato

® Valor

® Plazo

. Fechas de inicio y finalizacion del contrato
® Cumplimiento

e Nombre y NIiT del contratante y del contratista
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Si los contratos se encuentran en ejecucion al momente de la presentacién de la propuesta, se deberd
especificar adicionalmente el porcentaje de ejecucién dei mismo, el cual sera tomado para verificar la
experiencia.

No seréan tenidas en cuenta las certificaciones de experiencia con salvedades, anctaciones o notas de
incumplimiento por parte del contratista.

Neta: Si son contratos realizados bajo la modalidad de Consocrcio o de Unidn Temporal, La Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, tomara para la verificacién, el porceniaje (%) de participacion en |z ejecucion
del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unién Temporal, vy luego se sumara el valor
abtenido para asi establecer el total acreditado. Para lo anterior, debera presentar el documento gue acreditd
la canformacian del Consorcio o de la Uinién Temporal, donde debera constar el porcentaje de participacién de
cada uno de los integrantes para la ejecucion del contrato,

Mo se admiten:

- Certificaciones de Subcontrataciones.

- Auto ceriificaciones.

- Copias de contratos, facturas, drdenes de pedido, érdenes de suministro, érdenes de pago.

NOTA: En caso de que ef oferente haya firmado contratos con la razén social antigua (Seccional de Sanidad
Valle del Cauca, Unidad Prestadora de Salud Valle del Cauca ¢ Regional de Aseguramiento en Salud No. 4,
no es obligatorio que anexe certificacion, solamente con enunciar el contrato, objeto y el vafor; la unidad
verificara la informacion, seqin la Ley 018 de del 2072,

Este aspecte se verificara en el Anexo Especificaciones Tecnicas minimas.
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO {En caso que aplique)

Con el fin de garantizar la adecuada prestacion de los servicios, el Oferente debera acreditar que cuenta con
el Recurso Humano necesario para el desarrollo de los diferentes procesos relacionados con el objeto del
contrato, certificando junto a la oferta, que cuenta con la debida idoneidad y que la capacitacién requericla fue
recibida por entidades educativas debidamente reconccidas ante el Ministerio de Educacion y soportar dichos
estudios y capacitaciones del mismo en cada una de las areas de la salud objeto del contrato a suscribir. E!
nivel educativo minimo exigido es profesional-universitaric y segun sea el servicio prestado se exige
especializacion,

Este aspecto se verificara en el Anexo Técnico.

4.1.3 EXPERIENCIA (N/A)
4.1.4 EXPERIENCIA DEL PERSONAL (En caso de que apligue)

E! futuro contratista debera cenificar, junto a la oferta, que e! personal que se vincule para la ejecucién del
objeto a contratar cuenta con la experiencia e idoneidad necesaria para desempefar sus funciones. Para lo
cual el oferente debera anexar junto a |z oferta certificacion firmada por el representante legal, de que el
personal ha participado en contratos celebrados y ejecutados en preyectos iguales o similares al presente
proceso contractual.

Este aspecto se verificara en el Anexo Técnico.

4.1.5 CAPACIDAD OPERATIVA
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 PORTAFOLIO DE SERVICIOS: El oferente en su oferta técnica debera anexar el portafolio de servicios que
debe contener la infraestructura, tecneclegia y recurso humano definidos segun lo establecido por el Ministerio
de Froteccion Social. Anexar el portafolio junto a la oferta

~ ATENCION AL USUARIQ: E| oferente debe contar con una oficina y linea de atencién al usuario con
capacidad resolutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afiliados, donde puedan
tramitar sus inconformidades e inconsistencias en la prestacion del servicio, dado el caso. Anexar certificacion
junto z la oferta.

EQUIPOS: El oferente debera garantizar la calidad de los equipos a utilizar en la prestacion de los servicios
contratados, asi como la dotacion en sistemas de informacién acorde a los procesos administrativos y
asistenciales que desarrolle bajc ! objeto del presente estudio previo. Anexar certificacion junto a la oferta.

~ INFRAESTRUCTURA FiSICA: El oferente debe garantizar por medic de una certificacion que cuenta con
las condiciones de infraestructura fisica de las dreas asistenciales y administrativas, de acuerdo a la resolucion
namero 310C del 25 noviembre 2019, ubicadas en el perimetro urbano de los municipios del Bordo,

Anexar cerificacion junto a |z oferta.

De igual forma el oferente debera certificar que cuenta con las instalaciones en el municipio de Santander de
Quilichao, debidamente habilitadas por El Instituto Departamenta! de Salud de Cauca para |a prestacién del
servicio. (anexar junto a la oferta certificacion firmada por el representante legal)

Este aspecto se verificara en el Anexo Técnico.
4.1.6 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

Habilitacién de servicios: El ofsrente debera tener inscritos todos los servicios requeridos en el presente
proceso, en el Formulario de Inscripciéon del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
con anterioridad a la publicacion de la invitacion. En caso de no tener la inscripcion, se considerara que la
propuesta no cumple técnicamente.

e Coordinador del contrato: E| proponente debera designar un empieado con poder de decisién para la
canalizacidn y reselucién de todos aguellos aspectos relacionados con la atencicn a los usuarios durante la
ejgcucion del contrato que se llegue a realizar, quien estara en permanente comunicacion con el supervisor
del contrato. El proponente debe presentar junio a la ofenta la certificacion por escrito, perfil y ubicacion del
mismo.

e Sistema de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST): El oferente debera certificar que cumple
con los lineamientos de la Resoiucion 0312/2019 "Sistema de Gestién en Seguridad y Salud en el trabajo
(8GSST)", por la cual se adoptan las directrices de evaluacion al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, para los contratistas y subcontratistas.

CRITERIOS AMBIENTALES:

™ Garantizar |z disposicicn final de los residuos sélidos peligrosos y especiales (aceites usados, luminarias,
RAEES, envases de sustancias guimicas y de derivados de hidrocarburo, baterias y pilas, llantas, escombros
entre otros relacicnados con &l Titulo 6 Residuos Peligrosos del Decreto 1078 de 2015 expedido por el Gobierno
Nacional, o norma gue lo modifigue, adiciones o sustituya, que se pudiera generar como resultados de la
presiacion de sus servicios (Presentar al superviser del contrato, el certificado de disposicién final a través de
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un gestor ambiental debidamente acreditado por |z autoridad ambiental competente para la prestacion de estos
servicios).

. Con el objeto de evitar escapes de sustancias nocivas que contaminen las persanas y sus bienes, deterioren
los suelos y el medio ambiente en general, el contratista debera recepcionar, aimacenar y efectuar la dispesicion
final de destruccién, de acuerde a la normativa ambiental vigente de los elementos eléctricos y electronicos y
sus accesorios que, conh ocasion a los mantenimientos correctivos, hayan sido retirados y/o reemplazados
después de cumplir un ciclo de vida (til. Por lo anterior, el proponente y paosterior contratista debera hacer
entrega a la Policia Nacional de la certificacién acompariada del acopio documental soporte, que evidencie fa
destruccion de estos elementos, actividad que debera ser realizada por una empresa certificada por la autoridad
ambiental competente y dar cumplimiento a la Ley 1872 del 18 de Julio del 2013 "Por la cual se establecen los
lineamientes para la adopeion de una politica publica de gestién integral de residuos de aparatos electricos y
electrénicos (RAEES), v se dictan otras dispesiciones”, o aquella norma que la modifique, adiciones o sustituya.

[ Debera impartir, instrucciones, socializaciones y/o capacitaciones al personal bajo su cargo en femas
ambientales, relacionados con sus aspectos e impactos ambientales estableciende y presentando cronograma
en temas tales como:

+  (Gestidn integral de residuos sdlidos y liquidos, con medidas gue permitan disminuir la cantidad de residuos
generados.

«  Uso de elementos de proteccicén personal

»  Manejo de sustancias quimicas

+  Ahorro y uso eficienie de recursos (agua y energia)

» Normativa ambiental

« Saneamiento basico

«  Gestidn del riesgo que garantice el buen manejo de los riesgos asociados a su actividad productiva,

L Presentar al supervisor del contrato, las hojas de seguridad de tcdos los productos € insumos utilizados, asi
como los reportes de socializacion, capacitacion o entrenamiento de acuerde a! cronograma presentado al inicio
de la ejecucion del contraio,

Presentar el Plan de Manejo Ambiental para la mitigacion de los aspectos e impactos ambientales generados
en sus actividades productivas, todos los programas documentados en mencionado plan, deben contener el
alcance, objetivos, responsables, descripcidn de actividades, cronograma e indicadores gue seran del control
de la empresa contratista.

L Garantizar la presentacién y disponibilidad de las hojas de seguridad de todas las sustancias guimicas
utilizadas para la limpieza y desinfeccién, de igual forma las especificaciones técnicas de cada producto y
debera dar amplia instruccion al personal bajo su carge en el uso adecuado de los mismos y a la atencién de
los riesgas asociados a derrames de estos, conservando los regisiros de socializacion o capacitacion. Por otro
lado, los recipientes que los contenga deberan tener su respectivo rotulo de identificacion, indicando el grado
de peligrosidad y compatibilidad para su aimacenamiento.

i Presentar el certificado de Regisiro de generadores de residucs o desechos peligrosas — RESPEL, expedido
par la autoridad amhbiental competente, en el Departamento del Cauca.

Certificacion de sostenibilidad de precios: Ei oferente debera manifestar por escrite la sostenibilidad de los
precios durante la vigencia del contrato.

4.1, CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFI ICACION Y SU JUSTiFICACION {Aphca para
licitacién plblica y seleccion abreviada de menor cuantia): NO APLICA PARA MINIMA CUANTIA
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4.2, EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA (dependiendo de !a modalidad de seleccion) No
aplica para la modalidad de Minima Cuantia.

4.3.1. EVALUACION ECONOWMICA

La entidad procederé a verificar los requisitos habilitantes y condiciones técnicas de la oferta con el mayor
porcentaje de descuento, en caso que este no cumpla con los requisitos habifitantes exigidos, vencido el piazo
para subsanar los mismaos, se procederd g verificar la oferta del ofrecimiento con el segundo porcentaje de
descuento y asi sucesivamente.

En caso de empate la entidad adjudicara a quien haya presentado primero |a oferta entre los empatados en |a
plataforma SECOPII, segun el orden de presentacién de las mismas.

Siuna vez verificadas todas las ofertas presentadas, no se logra la habilitacion, el proceso se declararé desierto
en los términos del decreto 1860 del 2021 y/o 1082 del 26 mayo 2015 o aquello de lo gue lo sustituya o derogue

4.3.2. FACTORES ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: NO APLICA PARA LA
MODALIDAD DE MINIMA CUANTIA.

4.3.3. CRITERIOS DE DESEMPATE:

En concordancia a lo preceptuado a la ley 2069 de 2020 ley emprendimiento y su reglamentacién en el decreto
1860 del 2021 por medio el cual establece |a obligatoriedad de los pardametros de desempate instaurados en el
articulo 35 de ley estatutaria y sus siguientes:

ARTICULO 35. FACTORES DE DESEMPATE. £n caso de empate en el puntaje total de dos o més ofertas
en los Procesos de Contratacion realizados con cargo a recursos publicos, los Procesos de Contratacidn
realizados por las Entidades Estatales indistintamente de su régimen de contratacion, asi como los celebrados
por fos Procesos de Contratacion de los patrimonios autdnomos constituidos por Entidades Estatales, ef
contratante debera utilizar las siguientes reglas de forma sucesiva y excluyente para seleccionar al oferente
favorecido, respefando en todo caso los compromisos internacionales vigentes. Por lo anterior se aplicarén
las siguientes reglas:

1. Se preferird ia oferta de bienes o servicics nacionales frente a la oferta de bienes o servicios extranjeros.

2. Se preferira la oferta presentada por urr consorcio, unién ternporal o promesa de scciedad futura siempre
que: a) este conformado por al menos una Mypime Nacional con una participacién minima del 25%, b) la
Mipymes aporte minimo ef 25% de la experiencia acreditada en la oferta; y ¢; ni la Mypime, ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios 0 accionistas de fos miembros del consorcio, union
ternporal o promesa de sociedad futura.

3. Se preferira al proponente singular que acredite tener vinculado laboraimente por lo menos un minimo del
10% de sus empieados en las condiciones de discapacidad y el cumplimiento de los presupuestos contenidos
en la Ley 367 de 1997. Sila oferta es presentada por consercio, union termporal o promesa de sociedad futura,
el integrante del oferente que acredite que ef 10% de sus empleados en las condiciones de discapacidad en
los términos del presente numeral, debe tener una participacién de por lo menos el 25% en el consorcio, unidn
femporal ¢ promesa de sociedad futura, v aportar minimo el 25% de experiencia acreclitada en la oferta.

4. Preferir la oferta de bienes o servicios nacionales frente a fa oferta de bienes o servicios extranjeros.

5. Preferir fa propuesta de la mujer cabeza de familia, mujeres victimas de la violencia intrafamiliar o de la
persona juridica en la cual participe o participen mayoritariamente; o, Ia de un broponente plural constituido por
muferes cabeza de familia, mujeres victimas de violencia intrafamiliar y/0 personas juridicas en las cuales
participe © participen mayoritariarmente.

6. Preferir ia propuesta presentada por el oferente que acredite en las condiciones establecidas en ia fey que
por la menos el diez por ciento (10%) de su némina estd en condicion de discapacidad a la gue se refiere a
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Ley 367 de 1997. Si la oferta es presentada por un proponente plural, el integrante del oferente que acredite
qus el diez por ciento (10%) de su ndmina estd en condicion de discapacidad en Jos términos del presente
numeral, debe tener una participacién de por lo menos el veinticinco por ciento (25%) en el consorcio, unién
temporal 0 promesa de sociedad futura y aportar minimo el veinticinco por ciento (25%) de la experiencia
acreditada en la oferta.

7. Preferir la propuesta presentada por el oferente que acredite la vinculacién en mayor proporcién de personas
mayores que no sean beneficiarios de la pensitn de vejez, familiar o de sobravivencia y que hayan cumplido el
requisifo de edad de pension establecido en fa Ley.

8. Preferir la propuesta presentada por el oferente gue acredite, en las condiciones establecidas en la ley, que
porlo menos diez por ciento {10%) de su ndmina pertenece a poblacién indigena, negra, afrocolombiana, raizal,
palanquera, Rrom o gitanas.

9. Preferirla propuesta de personas en proceso de reintegracion o reincorparacion o de la persona juridica en
la cual participe o participen mayoritariamente; o, la de un proponente plural constituido por personas en
proceso de reincorporacidn, y/o personas jurlfdicas en las cuales parficipe o participen mayoritariamente.
10.Preferir la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a} esté conformado por al menos una
madre cabeza de familia y/o una persona en proceso de reincorporacion o reintegracién, o una persona juridica
en fa cual participe © participen mayoritariamente, y, que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco
por cientc (25%) en el proponente plural, (b) la madre cabeza de familia, la persona en proceso de
reincorporacion o reinfegracidn, o la persona juridica aporte minimo el veinticinco por ciento (25%) de la
experienciz acreditada en la oferta; y (c) ni la madre cabeza de familia o persona en proceso de reincorporacion
o reintegracién, ni fa persona juridica, ni sus accionistas, socios o representantes legales sean empleados,
socios o accicnistas de los miembros del proponente plural.

11.Preferir la oferta presentada por una Mipyme o cooperativas o ascciaciones mutuales; o un proponente
plural constituido por Mipymes, cooperativas o aseciaciones mutuales.

12.Preferir la oferfa presentada por el proponente plural constituido por micro y/o pequefas empresas,
cooperativas o asociaciones mutuales.

13.Preferir al oferente que acredite de acuerdo con sus estados financieros o informacién contable con corte a
31 de diciembre del afio anterior, por lo menos el veinticinco por cienfo (25%) del fotal de pagos realizados a
Mipymes, cooperativas o asociaciones mutuales por concepto de proveeduria del oferente, realizados durante
el afio anterior; o, la oferta presentada por un proponente plural siempre que: (a) esté conformado por al mencs
una MIPYME, cooperativa o asociacién mutual que tenga una participacion de por lo menos el veinticinco por
ciento (25%); (b) la MIPYME, cooperativa o asociacién mutual aporte minimo el veinticinco por ciento (26%) de
la experiencia acraditada en la oferta; v (c) ni fa MIPYME, cooperativa ¢ asociacion mutual ni sus accionistas,
socios o representantes legales sean empleados, socios o accionistas de fos miembros del proponente plural.
14.Preferir las empresas reconocidas y establecidas como Sociedad de Beneficio e Interés Colectivo o
Sociedad BIC, del segmentc MIPYMES.

15.Utilizar un método aleatorio para seleccionar el oferente, método que deberé haber sido previsto
previamente en los Documentos del Proceso.

PARAGRAFO PRIMERO. Los factores de desempate serén aplicables en el caso de las cooperalivas y
asociaciones mutuales que cumplan con los criterios de clasificacion empresarial, definidos por el Decreto 957
de 2019, priorizando aquellas que sean micro, pequefias o medianas.

PARAGRAFO SEGUNDO. Para jos criterios enunciados qgue involucren la vinculacién de capital humano, el
oferente deberd acreditar una antigiiedad igual 0 mayor a un afio. Para los casos de constitucicn inferior a un
afio se tendrd en cuenta a aquellos frabajadores que hayan estado vinculades desde el momenfo de
constitucion de fa misma.

PARAGRAFO TERCERO. El Gobierno Nacional podré reglamentar la aplicacién de factores de desempate en
casos en que concurran dos o mas de los factores agui previstos.
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5. CONDICIONES DEL CONTRATO O DE LA ORDEN DE COMPRA (dependiendo de Ja modalidad de
seleccion)

Teniendo en cuenta lo dispuestc en las Leyes 80 de 1993, 1150 del 2007, 1882 de 2018 y el Decreto 1082 del

2015:

procedimiento para la contratacién de minima cuantia, cuyo valer no exceda del 10% de la menor cuantia de
la Entidad Estatal, independientemente de su objeto.

5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

El lugar de prestacion del servicio se realizara en el municipio de Santander de Quilichao, en instalaciones
del cferente debidamente habilitado por el Instituto Departamental de Cauca, con el fin de cumplir con ei abjeto
a contratar y garantizar los servicios a los usuarios y beneficiarios del subsistema de salud de iz Policia Naciona!
en el Departamento de Cauca.

5.2. FORMA DE EJECUCION

El objeto del contrato a celebrar se sjecutara en forma de tracto sucesivo, de acuerdo a las necesidades de |a
institucion, bajo los procedimientos establecidos para la prestacion de los servicios en salud,

Para la prestacion del servicio objeto dei presente proceso se requiere que el Contratista ofrezca los servicios
y/o procedimientos propios al objeto de contratacién segun io aprobado por el Ministerio de Proteccion Social
y teniendo en cuenta el Acuerdo No. 002 de abril del 2001, Plan Obligatorio de Salud acuerdo 002 de 2001 del
Sistetna de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia.

Los procedimientos que ne estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002 de 2001 del Sistema de Salud
de las Fuerzas Militares y de Policia v que por capacidad instalada y portafolio se ofrezcan deben ser
autorizados por el comité técnico cientifico de la Direccion de Sanidad o por fa jefatura de la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4, previa presentacian de |a respectiva cotizacion.

5.3, PLAZO DE EJECUCION

El plazo de ejecucion de la prestacion del servicio objeto det contrato sera hasta el 30:de‘junio del 2025 o
hasta agotar presupuesto, o que ocurra primero, el cual iniciara a partir de la aprobacidén de la garantia Unica
o la expedicidn de registro presupuestai, segun corresponda.

5.4. FORMA DE PAGO

La Regional de Aseguramiento en Salud No.4 pagara al CONTRATISTA el valor del contrato que resulte del
presente procesc, después de la prestacion del servicio, en pages parciales de acuerdo 2 lo facturado, dentro
de los cuarenta y cinco (45) dias calendario siguiente a Iz radicacién y asignacion del turno para pago
respectivo, previa presentacion de |a factura acompafiada de constancia de recibo 2 satisfaccion, deniro de los
primergs cinco (05) dias del mes, acompafiada de |a acreditacion dei contratista de encontrarse al dia en sl
pago de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en Saiud, Pensiones y Riesgos profesionales, asi
como los parafiscales del SENA, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos
que deben ser tramitados en la Ventanilla Unica - Central de Cuentas de la Unidad Prestadora de Salud cauca,
donde de confermidad con lo establecido en el articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 “Derecho a Turno” se le
asignara un ndmero de radicacién. En caso de que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos
para el pago después del dia veinte (20) del mes los pagos se realizaran dentro de los (80) dias calendarics
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siguientes a Ia fecha de la radicacion. En todo caso, los pagos estén sujetos a la disponibilidad de PAC y
ubicacion de los recursos por parte dei Nivel Central.

No obstante, |a aprobacién de los cupos de PAC no seré impedimento para la ejecucién del objeto contractual;
el oferente debe manifestar mediante documentos escrito y firmado por el representante legal que se acoge a
la forma de pago establecida en la presente cenvocatoria.

PROCEDRIMIENTO TECNICO-ADMINISTRATIVO PARA EMISION DEL RAS. El Contratista debera presentar
las facturas al Supervisor del Contrato en los primeros tres (03) dias habiles del mes siguiente, guien tendra un
(01) dia para elaborar el Recibo a Satisfaccion Técnico—-Econdmico, posteriormente el Contratista radica la
factura con el Recibo a Satisfaccion Técnico~Econdmico RAS en la Ventanilla Unica — Central de Cuentas de
la Unidad Prestadora de Salud cauca, para iniciar el tramite de Auditoria de cuentas médicas y continuar con
el tramite de pago respectivo.

Si los documentos en referencia son devuelios por la Unidad Prestadora de Sailud cauca, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la unidad se cbliga a la asignacion
nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las observaciones y se haya cumplido con el
tramite documental dentro del plazo indicado.

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

AUDITORIA DE CUENTAS: Los responsables de la Ventanilla Unica de Central de Cuentas de la Unidad
Prestadora de Salud cauca, tramitara a la oficina de auditoria de cuentas, la cuenta acompanada del Recibo a
Satisfacgion Técnico - Econémico para realizar la auditoria, la cual sera expedida dentro de los seis (6) dias
habiles siguientes a la recepcidn de la cuenta y sera devuelta junto con los soportes a Central de Cuentas, para
continuar con el tramite de pago respectivo.

ARTICULO 57. TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud dentro de
los veinte (20) dias hébiles siguientes a la presentacidn de la factura con fodos sus soportes, formularan y
comunicarén a los prestadores de servicios de salud las glosas a cada factura, con base en la codificacién y
alcance definidos en la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formufar
nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos defectados en la respuesta dada a
ia glosa inicial.

El prestador de servicios de salud deberd dar respuesta a las glosas presenfadas por las entidades
responsables del pago de servicios de salud, denfro de los quince (15) dias hédbiles siguientes a su recepcion,
indicando su aceptacion o justificando la no aceptacion. La entidad responsabie del pago, dentro de los diez
(10) dias hébiles siguientes a la recepcién de la respuesta, decidira si levanta fotal o parciaimente las glosas o
las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera que la glosa es
subsanable, tendrd un plazo méximo de siete (7) dias hébiles pare subsanar la causa de las glosas no
levantadas v enviar las facturas enviadas nuevamente a la enfidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberdn ser cancelados dentro del mismo plazo de
los cinco {5) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de fas glosas
0 su proporcion, que no fueron levantadas.

Una vez vencidos los términos, y en el caso de que persista el desacuerdo se acudira a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccion del prestador, en
los términos establecidos por fa ley.
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El Gobierno Nacional reglamentaré Jos mecanismos para desestimular o sancionar el abuso con el tramite de
glosas por parte de las entidades responsabies del pago”.

FACTURACION - RADICACICN DE CUENTAS. La radicacién de la facturacion {Impresa y en medio
magnético) de las servicios prestados se debe hacer dentra de los cinco (05) primeros dias hébiles del mes
siguiente a |la prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con:

e Relacidn general de pacientes atendidos, detzallando el Certificado de Atencién de! Paciente, por cada une de
ellos discrtiminada er nombre compieto, documente de identificacion del paciente, fecha de atencién al
paciente, valor de la factura y firmada por el usuario o acudiente.

e Raquisitos establecidos por la DIAN

¢ Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decrete 4747 de 2007, Anexo 5 de la Resolucidn
3047 MINPROTECCION de 2008 y demés normas que las aclaren o modifiquen.

° La factura debe venir debidamente firmada por quien la expide, legajada con gancho totalmente plastico,
foliada en forma consecutiva en la parte superior derecha de cada hoja lapicere negro; para evitar pérdida
de soportes individuales y hacer el seguimiente de los mismos en caso de inconsistencias.

e Presentar criginal de la autorizacion del servicio.

e Informacion de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS debe cumplir con lo estipulado en la

Resolucion 3374 MINSALUD de 2000, resolucion 951 de 2002 y demas normas gue lo reglamenten o

modifiguen.

Si el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias de cada mes. el

tramite y el pago de la factura se realizaran hasta el mes siguiente.

La presentacion de las facturas por los servicios causados en ninglin caso debera superar los freinta (30)

dias posteriores a la prestacién de los servicios. )

¢ La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacian de IPS, debidamente
diligenciado.

* EL CONTRATANTE dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.

En todo caso debe cumplir con los siguientes requisitos especificos:

s Factura en original y dos copias que cumpla con los requerimientos de ley, a nombre de la Policia Nacional
— Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 - NIT 805-022-186-6.

» Discriminado de |a factura,

° Anexar a la factura certificado de cumplimiento de aportes parafiscales, fotocopia del pago de parafiscales
{Uno por cada mes independiente del nimero de facturas presentadas), documento del representante legal,
certificacion bancaria y relacién de la informacion del medio magnético.

e Orden de prestacion de los servicios expedida y autorizada por el Grupe de Redes Integrales de la Unidad
Prestadora de Salud cauca.

» Los servicios cobrados deben ser relacionados en los RIPS con la tarifa y el respective Codigo CUPS par
cada procedimiento o servicio prestado y de conformidad al objeto del contrato.

e Soportes de los servicios facturados los cuales dehen tener completamente diligenciado el certificado de
atencién del usuaric con fa firma def mismo, uno por toda la atencién que corresponda con el documento de
identificacicn del usuario o en su defecto la del acudiente.

* Resumen de la Historia Clinica o epicrisis, para procedimientos quirlrgicos y eventos de hospitalizacién con
sUs respectivos soportes.

s En los eventos de urgencias, aportar el registro de atencion de URGENGCIAS con sus respectivos soportes.

Los soportes que se requieren para desarroliar la actividad de auditoria médica de cuentas como son:

* Historias ciinicas.
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< Autorizaciones.
+ Documento de identificacion.

Deben venir en CD debidamente marcado y en unidad de conservacion plastica en polipropileno y otro polimero
quimicamente estable. El archivo de medios magnéticos como CD debe cumplir con las caracteristicas
descritas en el Acuerdo 049 del 5 de mayo de 2000 del Archivo General de fa Nacidn.

NOTA: El CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacion de la facturacion electrénica, debe
cumplir con la emisidn de la facturacion electronica, para lo cual debera coordinar con el supervisor de contrato
para la recepcion de la misma. Dando cumplimiento as! a {a Directiva Presidenciai 09 del 17 de septiembre de
2020 y la circular externa 016 del 9 de marzo de 2021 expedida por el MINHACIENDA, Decrete 358 del 5 de
marzo de 2020, en concordancia, con lo dispuesteo en la Resolucidn No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

CAUSALES DE NO PAGO. Todo servicio ambuiatoric (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autcrizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacidn, por parte de la central de autorizacién de la USP
salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacién establecidos en el Decreto 4747
MINPROTECCICN de 2007 y Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacidon de triage y de consulta médica,
cuando no superen las pautas de auditoria de pertinencia para ser consideradas como una urgencia

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los trémites de inminente para la vida
del paciente.

Todo procedimiento adicional no autorizado, salvo que se haya prestado atendiendo un riesgo inminente para
la vida del paciente.

Las atenciones derivadas de un evento adverso estaran a cargo de la IPS fratante (generadora), cabe destacar
gue para lo anterior se surtira previamente el debido procesec de verificacién y analisis del evento adverso.

Servicio electivo, fuera del plan de beneficic del SSPN, que no haya sido diligenciado en el formato deil Comité
Técnico Cientifico CTC de la DISAN — Direccién de Sanidad vy aprobado por esa instancia del nivel ceniral (el
cual puede ser en el formato que el contratista maneje ajustado a lo normado).

Bien o servicio para administracién urgente o tutela, que este fuera del plan de beneficio del S5PN, cuando
luege de haberse prastado la atencién con la inmediatez requerida, no haya sido repertade en el formato del
Comité Técnico Cientifico CTC-DISAN-Direccién de Sanidad (El concepto de favorabiiidad para estos casos
que emita el CTC, obrara como herramienta de mejoramiento y supervision).

Las contempladas en la Resolucidn 3047 MINPROTECCION de 2008, Resclucidn 416 MINPROTECCION de
2009 y demas nermas que las medifiquen o adicionen.

PLATAFORMA SECOP il

E! Oferente a quien se le adjudique el presente Proceso debera cargar la respactiva cuenta de cobro en la
PLATAFORMA SECOP |l con el fin de que esta sea verificada por el supervisor del Contrate y poder realizar el
respectivo Pago.
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5.5. SUPERVISOR, INTERVENTOR Y/O COORDINADOR

El Supervisor del Contrato serd el JEFE DEL ESTABLECIMIENTO PRIMARIO DE ATENCION EN SALUD
SANTANDER DE QUILICHAQ, quien haga sus veces o quien con pasterioridad designe el Ordenador del
gasto, este sera responsable de la supervision, vigilancia y conirol de ejecucion del contrate segdn
corresponda, para eilo debera cumplir con lo dispuesto en la Resolucidén 00090 del 15 de Enero de 2018 de la
Direccidn General de la Policla Nacional “Por la cual se reglameanta la actividad de los interventores,
supervisores y coordinadores de |0s contratos y/o convenios en la Policia Nacional “y el instructivo 024 DISAN
~ ASJUR del 27 de Marzo de 2.009 de la Direccién de Sanidad de la Policla Nacional "ACTIVIDAD DE LOS
INTERVENTORES SUPERVISORES Y COORDINADORES DE LOS CONTRATOS Y/O CONVENIOS EN LA
POLICIA NACIONAL, ademas debera verificar la remision del Paciente y demas procedimientos, cuando asi
lo estime conveniente.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
l.as obligacicnes del contratista astan descritas en el Anexo OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

5.7, OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL )
Las obligaciones de ia Policia Nacional estdn descritas en el Anexo OBLIGACIONES DE LA POLICIA
NACIONAL

6. FORMAY PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La Regional de Aseguramiento en Saiud No. 4 adjudicara el presente proceso por el valor total, es decir por el
presupuesto asignado a cada uno de los grupos, segiin los porcentajes de descuento yio tarifas, ias cuales
seran tenidas en cuenta para ia evaluacion y como referencia para ia contratacion. Se adjudicara al oferente
que haya cumplido con los aspecios técnicos, juridicos y econémicos.

Es requisitc minimo gue el propcnente mantenga los precios ofertades inicialmente en sy propuesta, asi como
en las posibles adicicnes si estas se presentan.

En cuanto a las tarifas para los procedimientos que no estan en el Plan Obligatorio de Salud, acuerdo 002 de
2001 del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policia, las tarifas seran establecidas por el Comité
Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad, por lo tanto, los procedimientos se realizan previa cotizacicn
(mirimo 02 cotizaciones de entidades diferentes) y autorizacién de (z jefatura de la Regional de Aseguramiento
en Salud N° 4,

7. ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINAGION DE GARANTIAS.
Tenigndo en cuenta gue el presente proceso es para un contrato interadministrativo y la modalidad de seleccion
es la contratacion directa, no se exigiran garantias, conforme af articulo 2.2.1.2.1.4.5 del Decreto 1082 de 2015,
que a la letra dice: "No obligatoriedad de garantias. En la contratacion directa la exigencia de garantias
establecidas en la Seccidn 3, que comprends los arifculos 2.2.1.2.3.1.1 al 2.2.1.2.3.5.1.del presente decreto
no es obligatoria y la justificacion para exigirias o no debe estar en los estudios y documentos previos”.

ESTUDIO DEL SECTOR

1. ANALISIS DE LA DEMANDA.

L.a Regional de Aseguramiento en Salud No 4 para la Unidad Prestadora de Salud Cauca - Establecimiento
Primario de atencidn en salud Santander de Quilichao de la Policia Nacional, requiere de acuerdo con su Nivel
de Atencidn, contratar los servicios especializados de baja, mediana y de alta complejidad e imagenologia en
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el municipio de Santander de Quilichao, para los usuarios del subsistema dz salud de la Policia Nacional que
incluya todas las actividades, intervenciones, procedimientos diagndsticos, asi como atencidn de
complicaciones, resolucién de fallos de tutelas y derechos de peticion, abarcando el talento humano requerido
para el servicio segln protocolos establecidos técnica y cientificamente en el &mbito Nacional consignados en
el Acuerdo No. C02 de abril 27 del 2001, con el fin de brindar atencion en salud a los Usuarios del Subsistemna
de Salud dando cumplimiento al proceso misional, toda vez que La Unidad Prestadora de Saiud Unidad
Prestadora de Salud Cauca — Establecimiento Primario de atencién en salud Santander de Quilichao no tiene
vinculados en la pianta de personal asistencial, necesarios para atender la demanda, ni cuenta con los medics,
infraestructura y equipos biomédicos, requeridos para prestar es{os servicios especializados de baja, mediana
y de alta complejidad e imagenologia.

Ademas la filosofia de la Direccidn de Sanidad, comao la de La Unidad Prestadora de Salud Unidad Prestadora
de Salud Cauca — Establecimiento Primario de atencién en salud Santander de Quilichao; debe basarse en
los principios de calidad total, con &f fin de brindar una atencidn &ptima, oportuna y eficaz, encaminada a
satisfacer [as necesidades y expectativas de los usuarios, para lo cual es importante que el servicio sea
prestado no soélo con recurse humano idéneo altamente calificado que pueda garantizar una atencidn eficaz,
eficiente y efectiva, sino también con los elementos e insumes de alta calidad.

En la actualidad la Unidad Prestadora de Salud Cauca, cuenta con el establecimiento de Sanidad Policial
Primario que prestan servicios en salud, que se clasifican en el nivel | de complejidad en la ESPR! Santander
de Quilichac Sin embargo, no cuentan cen servicios especializados de baja, mediana y de alta complejidad e
imagenologia en {a red interna, razon por la cual adolece del recurso humane, infraestructura fisica vy
tecnoldgica para brindar los servicios especializados de baja, mediana y de alta complejidad e imagenologia.
Segln lo definido en el acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 (plan de servicios de sanidad militar y policial) para
garantizar la atencion de las patologias que se presentan en los usuarios del subsistema residentes en Cauca
Y que requieren ser atendidos de manera consecuenie con su diagndstico, cptimizando recursos y reduciendo
costos de operacidn, sin afectar la calidad en la atencion a los usuarios de la Unidad Prestadora de Saiud
Cauca Establecimiento Primario de atencidn en salud Santander de Quilichao de la Policia Nacional, buscando
prestar un servicio con Humanismo y Calidad.

Se hace necesario coniratar entidades, personas naturales, perscnas juridicas que presten los servicios
‘especializados de baja, mediana y de alta complsjidad e imagenoclogia desde el ambito ambulatorio
garantizando la atencién de las patologias que se presentan en los usuarios del subsistema en Cauca y
requieren ser atendidos de manera consecuente con su diagndstico, optimizando recursos y a su vez
reduciendo costos de operacién sin desmejorar la atencidn & los usuarios de la Policia Nacional.

Ademas de lo anterior y considerando que el espiriiu de la Ley de Seguridad Social en Salud Colombiana es
la Cobertura y Proteccidn del Riesgo de la pobiacion usuaria del sistema (Ley 100 de 1993), le cual se hara
por parte de las entidades gue integran el régimen y que en estz reciben la denominacion de Empresas
Promotoras de Salud {(E.P.8.), y que la Direccion de Sanidad (DISAN} segun el Articulo 18 del Decreto 1795
de 2000, es dentro del Subsistema de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (3.5.M.P .}, la encargada
de administrar e impiementar ias politicas que emita el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y
la Policia Nacional (CSSMP) asumiendo el papel de E.P.3., al igual que los Planes y Programas que coordine
con el Comité de Salud de la Policia Nacional y gue como cualquier E.P.S. es la que cubre el riesgo de sus
usuarios {afiliados y beneficiarios) policiales; ademas que este ente juridico estd conformado por Regionales,
unidades prestadora de salud y establecimientos primarios, para poder disponer de una red completa nacicnal
gue proporcione amparo en salubridad a los usuarios policiales de todo el pais, y que para el caso de Cauca
es la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4, quien debe contratar, regular, organizar, proveer y
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controlar los servicios requeridos, para proporcionar a la poblacidn usuaria una proteccidn del riesgo asegurado
y el restablecimiento de su estado de salud perdido por eventos catastroficos y/o patologicos.

En consecuencia, el contrato de atencidn de servicios de este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica
por las siguientes razones:

= No existe la capacidad instalada en |a red propia del Establecimiento De Sanidad Primario Santander de
Quifichao, para atender la poblacion con necesidad de atencion en servicios especializados de baja, mediana
y de alta complejidad e imagenalogia, en el municipio de Santander de Quilichao.

= Existen patologias correspondientes a los niveles de atencion anteriormente mencionados que demandan
atencion integral y manejo clinico de los afiliados y beneficiarios al subsistema de salud del Departamento
de Policia Cauca, que en un momento dado puedan requerir el servicio.

¢ La poblacidn objeto de la Unidad Prestadora de Salud Cauca supera los 11.529 usuarios, dentro de los cuales
se cuenta con personal Activo, Retirado, Pensionado y sus Beneficiarios, por lo tanto, requiere garantizar la
prestacion de servicios para la poblacidn total.

Que en la red de prestadores de servicios en salud del Departamento de Cauca existe la oferta de instituciones
para la “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAD,
PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NAGCIONAL EN EL
DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE
SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADC POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN —
BOGOTA D.C. O AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA EN LOS SIGUIENTES
GRUPO DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA 1. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA, 2.
REHABILITACION INTEGRAL, 3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS y 4. IMAGENES
DIAGNOSTICAS”., para garantizar las atenciocnes que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de |a
Poiicia Nacional; necesarios para garantizar la integralidad, suficiencia y oportunidad de las atenciones
correspondientes al nivel a contratar.

POBLACION OBJETO ANO 2024

TITULARES 6203 53.80 %

RESUMEN BENEFICIARIOS 5454 42.71%
ESTADISTICA DECAU NG COTIZANTES e YT
TOTAL 11529 100 %

Estadistica de atencién y consumo promedio durante la vigencia 2024 RED EXTERNA
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Distribucion de grupos diagndsticos por curso de vida, consulta ambulatoria, UPRES Santander de
Quilichao, 2023

Durante el 2023, en la UPRES Santander de Quilichao, se realizaron 7.248 consultas ambulatorias, las cuales
de distribuyeron por en los siguientes diagndsticos: contacto con los servicios de salud {paciente sano, histeria
personal de incumplimiento el régimen o tratamiento médico) 32%, enfermedades del sistema digestivo
(gingivitis aguda, caries de la dentina) 27%, enfermedades del sistema circulatorio (hipertension esencial,
insuficiencia vencsa cronica periférica) 10%, enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas (digbetes
mellitus, hipotiroidismo no especificado) 6%, enfermedades del sisterna osteomuscular y tejido conjuntivo (dolor
en articulacion, lumbago no especificado) 5%, enfermedades del sistema respiratoric (asma nc especificado,
sinusitis agudas) 3,3%, enfermedades del sistema genitourinario (hiperplasia de |a prostata, infeccion de vias
urinarias sitio no especificado) 3%, enfermedades de la piel y tejido subcutdneo (dermatitis atdpica no
especificada, dermatitis seborreica no especificada) 2,6%. enfermedades del 0jo y sus anexos, oidos y
mastoides {ctros trastornos de la refraccion, conjuntivitis atdpica aguda} 2,3%, traumatismos (tfraumatismos de
la cabeza, traumatismos de la mufieca v mano) 2,1%, enfermedades del sistema nervioso (migrafa no
especificada, enfermedad de Alzheimer no especificada) 1,2%, trastornos mentales y del comportamiento
(trastorne mixte de ansiedad y depresion, trastorno de ansiedad no especificado} 1,1%, enfermedades
infecciosas y parasitaria {micosis no especificada, diarrea y gastroenteriiis de presunto origen infecciosa) 1% vy
neoplasias (tumor maligno def colon, tumor maligne del rifidn) 0,6%. Los grupos por curso de vida con mayor
numero de consultas fueron; adultez 45%, vejez 24% vy juventud 14%.

2. ANALISIS DEL MERCADO

DESCRIPCION DEL MERCADO

En el mercado local existe pluralidad de oferentes que son entidades juridicamente constituidas, prestan los
servicios especializados de baja, mediana y de alta complgjidad € imagenologia; quienes han mostrade interés
en ofertar sus servicios. Son Instituciones o profesionales de reconocida trayectoria que cuentan con la
tecnologia v ia capacidad instalada que garantizan la prestacién de excelentes servicios. Cuentan con muy
buenas instalaciones fisicas, se encuentran ubicadas en una zona de facil acceso para los usuarios y han
demostrado su excelente capacidad para operar.

Las entidades o profesionales que prestan los servicios especializadecs de baja, mediana y de alta
complejidad e imagenologia, existentes en el mercado local prestan sus servicios con base a ofertas
plasmadas en sus portafolios de servicio. Todas ofertan una cportunidad no mayer de 24 horas.

Es de aclarar gue deniro del mercado no todos los oferentes tienen la capacidad instalada, logistica,
infraestructura, recurso humano, con los cuales puedan prestar sus servicios en el municipio de Santander de
Quilichac.

Para este estudio se tuve en cuenta los siguientes aspectos:

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR: En el mercado local existen Instituciones, entidades prestadoras de
Salud personas naturales y juridicas para prestar los servicios especializados en de baja, mediana y de alta
compiejidad e imagenologia; se levo a cabo, con base en las cotizaciones presentadas por una Institucion,
a las que se le suministraron las fichas técnicas de los servicios y las condiciones de la ejecucidn del futuro
contrato con el fin de que tuvieran los argumentos suficientes para presentar la cotizacion asi:
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TELE IMAGENES MEDICAS EXPRESS S.A.S, CARRERA 7 # 2 ~ 12 B/ ROSARIO, tel 3176408901 — 844
2080

CENEMED IPS - CARRERA 9 # 18-21 B/ CANALON, Tel 3134857895
Terapia fisica IPS - Carrera 8 N © 2-18, Tel 3217824110 - 3005569981
Para este estudio se tuvo en cuenta los siguientes aspectos:

PRECIOS DE MERCADO: Una vez definidos los posibles proveedores se hace el sondeo de mercado para
establecer los precios en los que se encuentra el bien y/o servicio y hacer los anélisis comparativos que
posteriormente se encuentren respecto de las adquisiciones que histdricamente se hayan efectuado. El sondeo
de mercado debe contemplar aspectos tales como plazo de ejecucidn, forma de pago, garantias que se
salicitan, tramites de importacién, obtencidn de. licencias, requisitos técnicos minimos, entre otros, costos
directos e indirectos, que influyan en el valor del proceso de contratacion.

ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: Cuando se trate de bienes gue no hayan side adguiridos
previamente, se debe establecer la estructura de costo del bien y sumarle a esta las demas variables que
tengan relacion directa, para definir el precio base del bien a adquirir.

COSTOS DE OPORTUNIDAD: En tal sentido el costo de oportunidad es un factor que se tuve muy en cuenta
y el que no implica riesgo dado a la pluralidad de oferentes y la sostenibilidad de los precios durante |a ejecucion
del contratc v la tarifa pactada.

VALORACION DE BENEFICIOS: El estudio de mercado muestra que los beneficios son mutucs, se ohtiene
muy buenos servicios y se refribuye por el mismo con base a tarifas previamente pactadas en cada uno de los
Proceses.

COSTOS INDIRECTOS: k&l futuro contratista deberd g sumir con los costos de las Pélizas que se soliciten dentro
del futuro contrato y demas, gastos administrativos en los que se incurre al cesarrollar el proceso de
contratacién vy la ejecucidn dei contrato.

Se deben mencionar por lo menos tres posibles oferentes con los datos, as! mismo se debe el soporte con el
que se solicitd la cotizacion con el formato debidamente diligenciado y las respectivas cotizaciones que seran
la base para hacer el anaiisis de precios del mercado.

3. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrard el contrato es en pesos, Moneda Legal
Colombiana.

4. ANALISIS DE PRECIOS

Para realizar el analisis de precios es necesario tener en cuenta los precios referencia de los siguientes
aspectos:

e Precios referencia SECCP (otras entidades)
e Precios histéricos (anteriores contrataciones: Policia Nacional).
= Pracios de catélogo o portales web.

® Precios del mercado (cotizaciones).
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5.1.

PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

Para realizar el andiisis de precios, se consultd (a pagina www.centratos.gov.co (SECOPI), revisando los
contratos y/o procesos publicados en la vigencia 2023, con objeto igual o similar al requerido en el presente
Estudio de Conveniencia y Oporfunidad.

NUMERC
ITEM ENTIDAD DE DESCRIPCION GRUPC VALOR
CONTRATO
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA | GRUPC 1 CONSULTA
COMPLEJDAD, EN EL MUNICIPIC DE SANTANDER DE MEDICA
QUILICHAD, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL | ESPECIALIZADAY
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL | PROCEDIMIENTOS
CENEMED DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 | DERMATOLOGICOS
QUILIGHAD §6-7-20169- | DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR $ 32.000.000
1 CENTRO DE 23 ¥ POLICIAL) ¥ LO QUE NG SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 $ 71.030.000
ESPECIALISTAS | 7/09/2023 | DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE GRUPD 2
SAS TECNICO CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS | PROCEDIMIENTOS
BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA’ GRUPO 1 DIAGNOSTICCS
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS ESPECIALIZADOS
DERMATOLOGICOS Y GRUFPC 2 PROCEDIMIENTOS $ 39.000.000
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA
COMPLEJIDAD, EN EL MUNICIRIO DE SANTANDER DE
QUILICHAD, PARA USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL
56.7-20151- | DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 | o, CRUP02
2 TERAFSE?SCA IPS 23 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR RE"I*:%LG‘;':CL'ON $ 35.000.000
14/07/2023 | Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 § 35,000,000
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA APROBADO POR COMITE i
TECNICO CIENTIFICO DISAN - BOGOTA 0.C. O AQUELLOS
BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. GRUPO 2
REHABILITACION INTEGRAL
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA
TELEIMAGENES | 85.7.20152. | COMPLEJIDAD E IMAGENOLGGIA, EN EL MUN\CIIP\O DE GRUPO 4
3 MEDICAS 23 | SANTANDER D O AA o pSUARIOS Y| IMAGENOLOGIA | $60.000.000
EXPRESS 5AS | 14/07/2023 | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA % 50.000.000
NACIGNAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA. GRUPO #4
: IMAGENES DIAGNOSTICAS,
. Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio
previo.
5.2 PRECIOS HISTORICOS

Se registra el titimo contrato celebrado porla Regional de Aseguramiento en Salud No 4, en el afio 2023 donde
se realiza el incremento correspondiente del IPC por el 8.28% del afio 2023

GRUPO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATOLOGIA

ENTIDAD . VALOR
iTE CONTRATANT NUE\D”ERO DESCRIPCION VALOR UNITARIO
M EY CONTRATO UNITARIO PROYECTADO
CONTRATISTA CON IPC
PRESTACIGN DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA ¥ sonT
DE ALTA COMPLEJIDAD, EN EL MUNICIFIO DE vigante
CENEMED SANTANDER DE QUILICHAD, PARA USUARIOS Y menos el
GUILICHAD | 66.7-20150. | BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE | 0c™™0 =
CENTRO DE 23 LA POLIGIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE de los IPC 2023
1 ESPECIALISTA 7/08/2023 CAUCA SEGUN EL ACUERDC 002 DEL 27 DE ABRIL senvicios
S SAS DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD contratados
MILITAR Y POLICIAL} Y LO QUE NO SE ENCUENTRE Tarifas
EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ !
QUE SEA APROBADC POR COMITE TECNicQ | Fropes.




Pagina 24 de 95

CODIGO: 1LF-FR-0071

ELABORAR ESTUDIOS PREVIOS CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VERSION: 10 POLICIA NACIONAL
CIENTIFICO DISAN — BOGOTA B.C. O AQUELLOS | valar total
BAJC ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. | del contrato
GRUPQ 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y $
PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS Y GRUPO 2 | 39.000.G00
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS
GRUPQO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATOLOGIA
VALOR
VALOR | INCREMENTO | UNITARIO
ITEWM | CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA UNITARID | | Toc 0289 | PROYEERADO
CON IPC
7| 890284 | CONSULTA FOR PSIQUATRIA % 85.500 $7.934 593,454
2 | 850384 | CONSULTA CONTROL PSIQUATRIA $ 85.500 $7.054 $ 03434
37850283 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA $ 48,1685 $4.470 $ 52,638
4| 890383 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA CONTROL $743.351 5 4.023 547.374
5 | 850266 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDIGINA INTERNA $ 46.168 S 4.470 552638
5 | 890366 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA INTERNA GONTROL | $ 43.351 $4.023 s4r.374 |
7 | 890206 | CONSULTA POR NUTRICION $ 21168 £ 7.964 523132 |
8 | 560306 | CONSULTA POR NUTRICION CONTROL $ 51.168 S 1.064 $23132
13| 890244 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDOCRINOLOGIA $ 81.000 $7.517 S 68517
14| 890344 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDOCRINOLOGIA CONTROL $§1.000 $7.517 568,517
12| 550288 | CONSULTA ESPEGIALIZADA POR REUMATOLOGIA 5 51.000 57517 S B8.517
16| 890388 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA CONTROL S 81.000 $7.517 $68.517
17_| 890264 | CONSULTA ESPECIAL 2ADA POR FISIATRIA §54.708 $5.077 $ 56,785
8| 590364 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA CONTROL $ 54.709 $5.077 $56.786
21 | 890242 | CONSULTA DERMATOLOGIA $ 48.168 $4.475 $ 52 638
22| 890342 | DERMATOLOGIA CONTROL $ 43,351 $4.003 $47.374
23 | 850101 | BICPSIA DE PIEL CON SACAB%CADO ¥ SUTURA SIMPLE SEE 074 58823 $ 103.857
BICPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR
24| 850102 | G N Ee O MUGLSA (DN SUTURA $ 85.074 $ 8823 $ 103.897
25 | 8607105 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO Y/O MATRIZ) 595074 $ 8823 3 103.897
26 | 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $95.074 $6.823 $ 103.857
27 | 862703 | MATRIGECTOMIA TOTAL $ 65.074 $ 8823 § 103,857
26 | 862701 | ONICECTOMA S 103,377 $5.503 $112.570
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN FIEL G TEJIDO
29 | 861202 | okl ULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL POR INCISION $108.870 $10.190 § 120.000
30 | 861103 gggﬁﬁgf AEMATOMA SUBUNGUEAL PORINCISION © $109.810 % 10.190 $ 120.000
31| 543101 | ESCISICN DE TUMOR BENIGNG EN LA PARED ABDOMINAL 800 | $109.870 5 10155 120,000
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL YIG
32 | 864101 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL HASTA TRES § 170.670 $ 16.692 $ 196,562
CENTIMETROS
RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PIEL /O
33 | 864102 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN AREA GENERAL ENTRE A | §218.367 § 20.267 $ 238,664
5CM
RESECCION DE TUNGR BEN'GNG & WALIGNG DEFIEL /0
3¢ | 864103 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN AREA GENERAL ENTRESA | $218.397 § 20,267 $ 238,664
10 CM
RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGND DE PIEL Y/O
35 | 864104 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC EN AREA GENERAL DEMAS DE | $ 244,418 $ 22,682 $ 267100
10 CM
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG BE BIEL /O
36 | 884201 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESFECIAL, HASTA UN | $175.870 $ 16.602 5 196.562
CENTIMETRO
37 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 175570 £ 75802 $756.562
36 | 868107 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECTAL 3 179.870 S 16.692 5 196.562
COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS
se | ss7o01 | SR SO oAl SIUELE DE $ 330,220 $ 30,644 $ 360,864
RESECCIGN DE TUMOR BENIGNO DE PIEL ¥/0 TEJIDG CELULAR
40 | 864105 | SUBCLTANEC AREA GENERAL, CON REPARACION (COLGALO $ 330.220 § 30.644 $ 360.864
Y/0 INJERTO)
RESECCION OE TUMOR BENIGNG & MALIGNG DE FIELV/O
41 | 884202 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA ESPECIAL, ENTRE $ 337,743 $31.343 $ 369.086
UNO A DOS CENTIMETROS
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42

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O
TEJDO CELULAR SUBCUTANEOQ DE AREA ESPECIAL, ENTRE
DOS ATRES CENTIMETROS

5 162.708

5 15.09¢

$177.807

43

864204

RESECGCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL Y/C
TEJIDO CELULAR SUBCUTANEC DE AREA ESPECIAL, ENTRE
TRES A CINCO CENTIMETROS

$271.181

$ 25168

$ 286.347

44

853101

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACION O CRIOTERAPIA EN AREA GENERAL, HASTA &
LESIONES

$ 80 896

$5.633

§66.329

45

863105

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACIGN O CRICTERAPIA EN AREA GENERAL MAYOR A 10
LESIONES

$120789

$12.044

$ 141,833

46

863102

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION,
FULGURACICN O CIROTERAPIA EN AREA ESPECIAL MAS DE {6)
LESIONES

$ 147.024

$ 13.644

$ 180.668

47

861401

INFILTRACION INTRALESICNAL CON MEDICAMENTO HASTA DE
CINCO LESICNES

3 144219

$13.384

$ 157.603

48

881411

INYECCICN DE MATERIAL MIORELAJANTE {TOXINA BOTULINICA)
-198

$ 396432

$ 38.789

$433.221

Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.
GRUPO 2 REHABILITACION INTEGRAL
- VALOR
. ENTIDAD NUMERO
”n'nE CONTRATANTE DE DESCRIPCION u:#fgo P:ggé’g'go
Y CONTRATISTA | GONTRATO pivdicndion
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y
DE ALTA COMPLEJDAD, EN EL MUNICIFIO DE SOAT
SANTANDER DE QUILICHAO, PARA USUARIOS Y |  vigente
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA | menos el
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE | 35%, valor de
TERAFISICA ps | 68-7-20151- | CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL | los serviclos
2 orS 23 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR | contratados IPC 2023
14/07/2023 | Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL Tarifas
ACUERDOC 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 ¥ QUE SEA |  propias.
APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO | Valortotal del
DISAN — BOGCTA D.C. O AQUELLOS BAJC ACCISN | contrato
CONSTITUCIONAL DE TUTELA. GRUPO 2 | $35.000.000
REHABILITACION INTEGRAL
GRUPO 2 REHABILITACION INTEGRAL
— VALOR | INCREMENTO IPC VALOR UNITARIG)
No | CUPS | Descripcion UNITARIO 9,28% PROYECTADO CON IPC
T | 931001 | TERAPA FISICA INTEGRAL $ 12.591 5 1.168 $ 13.750
2 1 637000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SCD | § 12,591 51168 $ 13,750
37| 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL $ 12.591 $1.168 $ 13.750
41 938403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 12,591 51168 $ 13.750

Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente estudio

previo.
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GRUPO 3 FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS
I VALCOR
_ ENTIDAD NUMERO ) vaLor | UNITARIO
iTEM CONTRATANTE DE DESCRIPCION UNITARIG | PROYECTA
Y CONTRATISTA | CONTRATO DO CON
iPC
PRESTACION DE SERVICICS DE BAJA, MEDIANA Y DE SOAT
ALTA COMPLEJIDAD, EN EL MUNICIPIO DE vigente
SANTANDER DE QUILICHAD, PARA USUARIOS Y valor de
EENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA o5 |
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE senvicios
CENEMED CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE contratado
QUILICHAD 66-7-20169- | 2001 (FLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y s Taritas
3 CENTRO DE 23 POLICIAL) ¥ LO QUE NO SE ENCUENTRE EN EL oropias IPC 2023
ESFECIALISTAS 7/09/2023 | ACUERDO D02 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA Valor total
SAS APROBADO POR COMITE TECNICO CIENTIFICO DISAN del
- BOGOTA D.C. O AQUELLCS BAJO ACCION contrata
CONSTITUCIONAL DE TUTELA,” GRUPO 1 CONSULTA $
MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS 2.000.00
DERMATOLOGICOS ¥ GRUPO 2 PROCEDIMIENTCS ’ 0 '
DIAGNOSTICCS ESPECIALIZADOS
GRUPQO 3 FROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS
VALOR
VALOR | INCREMENTO | UNITARIO
NO | cuFs DESCRIPCION UNITARIO | [PC9,28% | PROYECTADO
CON IFC
1 | 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENCSCOPIA CON O SIN BIOPSIA $ 560.000 $ 51.968 $ 611.968
2 | 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL $ 894.398 $ 92.280 $ 1.086.678
ECOCARDIOGRAMA TRANSTORACICO (ECOCARDNOGRAMA MODO M Y
® | 881202 | 5pimENSIONAL CON DOPPLER ACCOLKSR) 5353570 |  §32511 ¥ 386.361
4 | 884102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $ 299.120 $ 27.768 § 326.878
& | 895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) $ 450.640 $ 45531 S 536.171
6 | 895004 | MONITOREQ AMBULATORIC DE PRESION ARTERIAL MAPA $ 490.640 S 45 531 $ 535,171
71895100 [ ELECTROCARDIDGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD $ 50.720 $4.707 § 55.427
» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el presente
esfudio previo. i
GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
ENTIDAD - VALOR UNITARIO
iTEM | CONTRATANTEY hé%“ﬂf.igfg DESCRIPCION u:?rlfRTo PROYECTADO
CONTRATISTA CON IPC
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, SOAT vigente
MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDAD E menoes el 50%,
IMAGENOCLOGIA, EN EL MUNICIPIO DE valor de los
SANTANDER DE QUILICHAOD, PARA USUARIOS servicios
TELEIMAGENES 66-7-20152- Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD contratades y
4 MEDICAS 5 DE LA POLICIA NACIONAL EN EL 50% enla IPC 2023
EXPRESS SAS DEPARTAMENTO DE CAUCA. GRUPO #4 cotizacién det
IMAGENES DIAGNOSTICAS. praceso Tarifas
propias. Valor
total del contrato
$ 60.000.000
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GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
VALOR
; UNITARIQ | INCREMENTO | PRECIO
ITEM | CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA £TO ARD |PC 9,28% HISTORICO
2023
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE -
1 8B2317 MIEMEROS INFERICRES $ 157.440 $ 14,610 $ 17%.050
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ZCOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE ‘
2 882309 MIEMBROS SUPERIORES § 127.920 $11.871 $ 138,791
3 882212 | DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL $ 157.440 $ 14.610 $ 172.050
4 882222 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES 5 127.920 $ 11.871 $13¢€.791
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE -
S 882308 MIEMBROS INFERIORES S 231.459 $21.479 $ 252,938
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
8 882307 MIEMBRCS SUPERIORES $93.287 § 86857 $ 101,944
7 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 5 105.580Q $ 8.796 $ 11£.356
8 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO S 105.580 $ 9.796 $ 11£.356
9 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO S 105,580 $9.798 $ 11£.358
10 [ 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $105.508 $9.791 $ 118,288
11 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) 5 105.560 $9.796 $ 112,356
12 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 3 105.580 $9.798 $ 115,356
13 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 105.560 $ 0.7986 % 11£.358
14 |s81112 ?Eﬂ?—{gR(SAE:QSCEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 5 101.790 $ 0.446 5 111.236
15 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 155.008 $ 14,383 $ 165.491
16 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 5 195.288 $18.123 $213.409
17 | 881132 | ECOGRAFiIA DE CUELLD 5 100.508 $ 9.327 $ 10£.835
18 | 881131 [\E,qCAgGRAFEA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 100.508 $ 9,307 $ 106,835
19 [ 881308 | ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA $ 97.760 3 9.072 $ 10€.832
20 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS $ 106.088 $ B.845 $ 115.933 |
2% | 881212 | ECOGRAFIA DE.OTROS SITIOS TORACICOS 5 91.998 $ 8,537 S 10C.535
22 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 100.808 $ 8.327 $ 108.835
23 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $118.364 $10.884 5 128.348
24 | 881502 | ECOGRAFI|A DE PROSTATA TRANSRECTAL S 85,202 2 7.907 $93.108
25 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS $76.855 $7.141 $ 84.088
25 | 8a13s2 Egggggm DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS S 62.009 $ 6754 $67.753
27 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDQS DE CARA $ 100.508 $ 8.527 $108.835
28 | 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS $ 100.508 $ 9.327 $ 109.835
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES
29 | 881802 CON TRANSDUGCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 105,580 $ 9,786 § 115.356
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES
30 | 881601 EON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS § 66,917 $6.210 $ 73127
31 [ 881141 | ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTCR DE 7 MHZ O MAS $ 100.508 $ 9.327 $ 109.835
32 | 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 91.988 $ 5,538 $100.524
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA
33 | 881332 TRANSABDOMINAL) § 118,378 $10.985 $129.363
34 | 882132 | ECOGRAFIA DOPPFLER BE OTROS VASCS PERIFERICOS DEL CUELLD $173.994 $ 18.147 $18C.141
35 | 8827203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE YASOS ABDOMINALES O PELVICOS $173.994 3 16.147 5 19¢.141
36 | 682112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 317.480 $ 20.460 $ 34€.920
37 | 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DOE VASOS DEL PENE $81.120 $7.528 3 88.648
ECOGRAFIA DOPPLER QOBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
38 | 882298 PLACENTARIA $ 143.000 $13.270 $ 15€.270
39 1882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 317 480 $ 28.480 $ 34E.920
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION
40 | 881435 FLACENTARIA Y FETAL $ 135.200 $ 12.547 $147.747
41 2881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL § 66.105 $ 6135 § 72.240
47 | 851432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 103.298 $ 9.586 $112.884
43 | 881380 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER 5 103.208 $ 9.586 $ 112.884
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR
44 | 851403 CON ECO VAGINAL) $ 68,614 ¥ 5387 $ 74.981
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA PARA CONTROL DE OVULACION
45 881402 TRASABDOMINAL $ 80.665 3 7.4856 $ 88.151
46 | 851402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 80.665 $ 7.486 $ 88,151
47 1881401 | ECCGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 103.285 § 0.585 $ 112,870
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28 [ 881511 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $127920 | S1.871 ] 8138741
48 881510 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUGTOR BE 7 MHZ O MAS $700.555 $6.332 $ 109887
50 [ 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SIN LECTURA § 07 654 $ 2566 $ 30,220
51 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE 554114 35022 $55.136
RADIGGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE GON PRGYECCIONES ADICIONALES
52 872017 | grriE DE ABDOMEN AGUDO SIN LECTURA $66.900 $ 5,208 §73.108
RADICGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES
52 | 572011 | A O e o0, $71.900 $5.672 578,572
52 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SN LECTURA $54.114 SET5 $E5758
55 | 875122 | RADIOGRAFIA DE ANTEERAZO $ 52,664 $3.030 $ 35862
55 [ 873122 | RADIGGRAFIA DE ANTEERAZO SIN LECTURA $ 32664 $3.080 § 35682
57 1575333 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y GBLIGUA (SIN LEGTURA) $ 27654 S 2568 $ 20 220
58 | 673314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $34.762 S5 558 537958
53 [ 673314 | RADDGRAETA DE ANTEVERSION TIBIAL SIN LECTURA 337,340 53465 5 40.805
£0 1870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO 42,540 $3.920 5 45.260
61 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTRA $ 45340 $3.020 $ 45.269
£z TE70131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMP OROMAXILAR [ATN] $ 42 540 S3.900 5 25,269
63| 870131 | RADIGGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM SIN LECTURA | § 37 540 S 3488 §40.805
RADICGRAFIA DE  ARTICULACIONES ACROMIO — CLAVICULARES
64 | 873202 | RAD OCRAFIA $15.764 $ 1.463 § 17.227
RADIOGRAFIA DE ARTIGULACIONES ACROMIO GLAVIGULARES
85 | 875202 | B0 D o LECYURA) $ 15.764 S 1,463 §17.227
85 | 571129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNG CLAVICULARES 541934 53801 YIS
57 |s71126 | RADIOGRAFIA DF  ARTICU.ACIONES ~ESTERNOCLAVICULARES SIN| ¢ ¢ < 3427 s 20361
E5_| 571091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILACAS 5 35,850 §3337 S 39257
89 | 87:091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIAGAS SIN LECTURA 5 30.950 52573 533833
70" 576003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 42 340 53029 S 45565
71| 670003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANEO SIN LECTURA § 45340 53925 § 46.269
72 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA CONMPARATIVA 5 19.140 $1778 $20.916
72873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (SIN LECTURE) 519,140 5 1.776 $50.016
I ﬁ%%ELR)AHA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL AP s 5 oo R s 30 297
75 | a7aa11 | RADIOGRAFIA OE GADERA O ARTICULACION COXOF ENORAL AP LATERAL | 3 og cog saa s 30 207
76 | 573335 | RADIOGRAFIA DE CALCANED (AXIAL ¥ LATERAL) S 32554 $5.050 $35.088
77 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXAL Y LATERAL SINLECTURA : 27,654 $ 2566 3 30 220
5 1870101 | RADIOGRAT /A DE CARA (PERFILOGRAMAY 56,700 $8190 § 723890
79 [ 870101 | RADIGGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA SIN LECTURA $86.700 $5.150 $72.890
80| 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED $ 45.894 S 4537 $ 53.431
g1 | 870602 | RADICGRAFIA DE CAVUM FARINGES SIN LECTURA $ 43,864 $4073 5 47.967
82 873112 1 RADIQOGRAFIA DE CLAVICULA $ 32,654 £ 3030 $ 35.684
83 [ 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SN LECTURA 532654 53090 $ 35.554
B4 | 573205 | RADIOGRAFIA DE CODO S 32652 $3.030 S 35.584
85 673205 | RADIOGRAFIA DE CODO BN LECTURA 5 27.654 S5 566 $30.220
86 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL 5 53.532 S 4.958 $ 58 505
87 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVIGAL SIN LECTURA 45 852 S 2.504 $53.038
B8 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 543192 $4.008 $47.500
82 | 871030 | RADIOGRAF!A DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA 543,132 5 4.008 $47.200
901871040 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA LUMBOSAGRA $ 65565 S 6.086 $ 71432
91| 571040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA 5 60.360 $5.601 $ 85.967
92 [ 871020 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA TORACICA 552,374 S 4.860 §57 234
93 [ 671030 | RADIOGRATIA DE COLUMNA TOBAC GA SIN LECTURA $47374 54396 $57770
92 [ 871019 | RADIOGRAETA DE GOLUMNA UNION CERVICO DORSAL $52.374 $4.860 $ 57334
85 | 671075 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SIN LECTURA S52.374" $ 4850 3 57.234
55 | 871060 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 68,450 $5.352 574802
RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL TNGLUYE. AQUELLA
7 | 871080 | para ESTUDIO DE ESCOLIOSIS SIN LECTURA 8 63.450 $5.888 565.338
38870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITVO INTERNG $ 54,694 $5.076 % 55770
55 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGT® AUDITIVO INTERNG SN LECTURA $ 40,694 $4512 $ 52.306
100 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE $ 47 554 S 4430 552164
101_| 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE SIN LECTURA $47.734 §4430 $52 162
102 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON : $41.034 53601 $ 45.855
703 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA $ 36.934 $3.427 $ 40357
104 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEVUR (AP LATERAL) $ 42,340 $3.029 545,260
105 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SIN (EGTURA $45.540 $ 3.029 § 45 260
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105 | 873204 | RACIOGRAFIA DE HOMBRO 5 42.340 $3.820 S 46,280
107 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA 557,340 % 5.465 540,805

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA  ESQUELETO :
108 | 873002 AXIAL ¥ APENDIPULAR SIN LECTURA $ 142 320 $13.207 $ 155527
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO
109 {s7avez | R D OCREER O e $147320 | §13671 | § 160891
110 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES § 45340 $3.656 $ 45 586
T11 1870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA $37 340 $3.265 § 40 802
11z | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO S 42.350 $ 3.030 5 48,280
T13 [ 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO BRAZO SIN LEGTURA < 37.350 S 3.466 540.816
114 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANG S 32,654 $3.030 S 35.684
115 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTODES COMPARATIVAS §5460% 55075 559.770
96 | 870005 | RADIDGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS S 52604 $5078 $ 59 770
117 [ 870115 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR § 42.340 $ 3,929 5 46,265
718 1870113 | RADIDGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LEGTURA $ 37 340 $ 5.465 $20805
T15 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR 5 42.340 $2.929 § 46269 |
120 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA 57 340 53485 $740.805
RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES BROVEGCIONES
121 |araad0 | RO e § 34,752 $3.226 $37.988
122 | £73171 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO § 43,340 § 4052 $ 47352
123 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA $38.340 § 5.556 §21808
174 | 570102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS S 42.340 S 5.929 S 25269
125 1870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA S 37.340 S 3.465 $ 20.805
126 [ 573353 | RADICGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA] $32654 $ 3.030 S 35684
727 | 875333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL $ 32664 $3.030 S 35.684
55 575372 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) S 42.340 $3.929 S 46,269
126 573513 | RADIOGRAFIA DE FIERNA AP ¥ LATERAL SIN LECTURA $ 37.340 S 3.465 § 20,6805
130 | 873206 | RADICGRAFIA DE PUNO O MUNEGA 5 52.654 $3030 5 35.684
131 1871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL S 46.400 S 4.306 $ 50708
132 15677171 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA S 41.400 S 3.842 § 45 242
133 | 573420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL] S 42.340 $3.029 $ 26269
T34 1873220 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL SIN LECTURA § 42.340 $5.929 %6 258
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS PGSICION VERTICAL
135 | 8734221 | ICAMENTE VISTA ANTERCPOSTERIOR) $ 42350 $3.930 ¥ 46280
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATVAS POSICION VERTICAL
136 | 873422 | |\~ AMENTE VISTA ANTERGPOSTERIOR SIN LECTURA $ 57.350 § 3.488 $a08ie
37 | 571060 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGGIX T 50856 §47E0 § 55586
55577050 [ RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX SIN LECTURA 5 45.856 $ 4,256 $ 50 122
730 [ 570108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES S 42 340 $ 5.929 $ 26269
740 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA S 37,340 § 3.485 $ 40 805
121 | 870004 | RADIGGRAFIA DE SILLA TURCA § 42.340 53.029 § 46,269
735 570004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA SIN LECTURA 537 340 5 3.465 $ 20805
123 570601 | RADICGRAFIA DE TEJIDDS BLANDOS DE CUELLD 5 48.80¢ $ 4.537 § 53451
T4 570601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDGS DE CUELLO SN LECTURA § 43.804 $4.075 $ 47557
725 | 573431 | RAD/OGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥ ROTACION INTERNA] § 52.652 $ 3.030 $ 35 684
46 | 573431 | RADIOGRAFIA OE TOBILLO' AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SN | (Lo o « 3030 s 35 680
RADGGRAFIA DE TORAX (FA O AP. Y LATERAL DECUBTO LATERAL
147 [ s71121 | D O e e s $ 48.400 $ 4,306 $50.706
RADIOGRATIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL
148 | 87121 | D D T P o $ 46.400 $ 4.306 $ 50.706
149 | 871070 | RADIOGRAE /A DINAMIGA DE COLUMNA VERTEBRAL $23.950 §355 §38 193
RAGIOGRAFIA PANORAMICA DE  COLUMNA (GONIOMETRIA U
150 | 871062 | o FOAMALS 10X 17° MIROS) $ 68.450 $5.352 § 74,502
RADIGGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA
151 1873308 ¢ | | yprGRrAMAL EN FORMATO 14" X 17 (NINOS) $68.440 58351 § 7478t
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEVIBROS INFERIORES GONIOMETRIA U
152 | 873308 | Al A BN D $ 68.440 $6.351 § 74791
155 573004 | RADIOGRAEIA PARA DETECTAR EDAD CSEA [CARPOGRAMA] S 32654 $ 3,050 5 35684
154 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA CARPOGRAMA SIN LECTURA | $ 27.654 52566 5 3C.220
RADIOGRAFIA FARA ESTUDIO DE FARILL OSTECMETRIA O MEDICION DE
155 | 573302 | MIEVIBROS INFERIORES ESTUDIO DE PIE PLANO PIES CON APOYO SIN| 5 42.340 53928 S 4€.269
LECTURA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE ‘
156 | 873302 | TAm G A | sa7.340 5 3.465 $ 40.805
157 574433 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA TR 5 4.537 3553431
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T5¢ [ 573423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA (SIN LECTURAS S 43.804 54073 S 47.967
160 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL G AXIAL DE ROTULA " 48804 $ 4.537 $53.431
150 | 873223 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA (SIN LEGTURA] S 48.894 § 4.537 5 53.431
151 573443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREM DADES INFERIORES $19.140 $71.776 $720.075
162 | 673440 | FADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN| ¢ 1o,y 51776 s 20015

RADIOGRAFIAS EN EXTREVIDADES PROYECCIONES ADICIONALES
185 | 873444 (STRESS TUNEL OBLICUAS) £ 80,800 § 5.652 $ 88.552
RADIOGRAFIAS EN  EXTREMIDADES ~PROYECCIONES ADICIONALES.
184 | 873444 | crpEas TUNEL QBLICUAS SIN LECTURA § 80,900 $5652 § 68332
165 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 3T 080 T 535262 | S 416422
166 | 879420 | TONOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PEL'/IS (ABDOMEN TOTAL) | $ 443,264 | S 41138 | $ 484432
167 | &7e160 Iﬁ&%ﬁﬁf}m COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR | ¢ 2o o0 | s pess | 5 358,000
T6¢_| 875421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $301200 1 827951 § 355751
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL
169 | 878205 | TORACICO LUMBAR O SACRO COMPLEMENTC A MIELOGRAFIA (CADA | §72.084 $ 6.690 $76.784
SEGMENTO)
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
170 | 878201 | 1oRACICO LUMBAR O SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) § 301.194 §27.851 §329.145
771 | 879111 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIVPLE S 325850 1 530036 | S 353665
172 [ 879161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD $301.194 | 5 27.551 5329 145
172 1879762 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $307.194 | 5 27.951 $320.145
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION
174 | 879522 | Lo N TaL, $ 106.550 $0.888 $ 115,438
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA  DE  MEMBROS  INFERIORES v
178 | B7ma0 | JOMOCGRARLA MBS $147.853 | S13.721 $ 161.574
TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  MEMBROS  SUPERIORES Y
178 | 879510 | JOMOGRAFIA $441.750 | $40.985 | $482.755
77| 879450 | TOMOGRAF A COMPUTADA DE PELV/S $301.794 | _$27.957 § 320,145
778 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $355.134 | 532956 | S 385080
778879131 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE SENOS PARANASATES & CARA 5355134 | § 35856 | §388.050
T60_| 575301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $336.806 | $31.256 | 5 358.062
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
181 1879391 | SPERIOR CON SUPRARRENALES $420.000 $39.904 § 489.904
162_| 870430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS JURGTAC] $ 464000 | 43085 | $307.058
183_| 876910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDWMENSIONAL $469.623 | S 43561 S 513.00¢

» Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad qgue firman el presente
estudio previo.

5.3. PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB .
BIEN O SERVICIO [ FEGHA EMPRESA GRUPO VALOR
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE GRUPO 1
ALTA COMPLEJIDAD, EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER CONSULTA
DE QUILICHAQ, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL MEDICA
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL ESPECIALIZADA Y
DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDO 002 PROCEDIMENTOS
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 {PLAN DE SERVICIOS DE CENEMED | [ S aI1c08
SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE|ggvo01ag.03 | QUILICHAO S 52,060,000
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL GE CENTRO DE At $ 71.000.000
2001 Y QUE SEA APROBADD POR COMITE TECNICO | 7/09/2023 | popponisTAS
CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. 0 AQUELLOS BAJD SAS GRUFOQ 2
ACCIGN CONSTITUCIONAL DE TUTELA” GRUPO 1 PROCEDIMIENTOS
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y DIAGNOSTICOS
PROCEDIMIENTOS DERMATOLOGICOS VALOR DE & ESPECIALIZADOS
37.000.000 Y GRUPO 2 PROCEDIMIENTOS $ 39.000.000
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS
PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA. MEDIANA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD, EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER GRUPOQ 3
DE QUILICHAO. PARA USUARICS Y BENEFICIARIOS DEL | 66-7-20151-23 | TERAFISICA IPS | REHABILITACION | ¢ o 000 oo
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACICNAL EN EL | 14/07/2023 S48 INTEGRAL MV
DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL ACUERDD 002 $ 35.000.000
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE |
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SANIDAD MILITAR Y POLICIAL} Y LO QUE NO SE
ENCUENTRE EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2007 Y QUE SEA APROBADO POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN - BOGOTA D.C. O AQUELLOS BAJO
ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA. GRUPC 2
REHABILITACION INTEGRAL

PRESTACION DE SERVICIOS DE BAJA, MEDIANA Y DE
ALTA COMPLEJIDAD E IMAGENOQLCGIA, EN EL MUNICIPIO

DE SANTANDER DE QUILICHAO, PARA USUARIOS Y | 66-7-20152-23 TELSEMD’?‘CG,EQES [MA%E’?E?SGM $ 60.000.000
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE [A| 14/07/2023 EXPRESS SAS $ 60.000.000 ' '
POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA. ' '

GRUPO #4 IMAGENES DIAGNOSTICAS.

Se deja constancia que verificando en la TIENDA VIRTUAL DEL ESTADC COLOMEIANO no se evidencia
precios o catalogo para la contratacién de PRESTACION DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA
COMPLEJIDAD, ASI COCMO LOS SERVICIOS HMABILITADOS POR LA ENTIDAD y en los portales web,
empresas que puedan ofrecer los servicios objetos del presente proceso, no siendo posible encontrar alguno
gue pueda ofertar lo requerido.

sfhuen

» Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.

5.4. PRECIOS DE MERCADO

GRUPQO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATOLOGIA
iTEM | CUPS DESCRIPGION GUPS CENEMED TERAFISICA TIME P;E;g_gg’-
] 890284 | CONSULTA PO PSIQUIATRIA $ 90.000 % 50.000 NG OFERTA $90.000
2 | 890382 | CONSULTA CONTROL PSIQUIATRIA $ 50.000 $90.000 NO GFERTA § 90,500

CONSULTA ESFECIALIZADA POR
s | soopss | SONSHL $ 71,280 NO OFERTA | NO OFERTA §71.250
CONSLULTA ESPECIALIZADA POR
o | sevasa | O e raaL $71.250 NO OFERTA | NO CFERTA $71.250
5 | 880266 &%Eﬁﬁ;m ESPECIALIZADA POR MEDICINA $71.250 $ 50,000 NO GFERTA § 65,525
CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA
5] 890388 INTERNA CONTROL $ 71.250 $ 60.000 NO OFERTA $ 65625
890206 | CONSULTA POR NUTRICION $71.250 $ 26,590 NO OFERTA $46.820
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§ | 590306 | CONSULTA POR NUTRICION CONTROL 571250 $ 28.350 NG OFERTA § 48.820
CONSULTA ESPECIALIZADA POR

13| 890244 | SNSRI A $ 110,000 $ 110.000 NO OFERTA $110.000
CONSULTA ESPECIALIZADA POR

10| se03as | SOl $110.000 $ 110.000 NO OFERTA $110.00C
CONSULTA ESPECIALIZADA POR

15 | seozsg | SO SELTA AT $110.000 NO OFERTA | NO OFERTA $110.000
CONSULTA ESPEC/ALIZADA POR

16 | seoass | SONSULTA ESFECALIZADS $110.000 NO OFERTA | NO OFERTA $110.600

TF T BS0554 | CONSULTA ESPECIALIZADA BOR FISIATRIA $TI3ES NG OFERTA | NG GEERTA $¥1.250

18 | ss0sps | SN SDTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA $ 71.250 NO OFERTA | NC OFERTA $ 71.250

21| 890242 | CONSULTA DERWATOLOGIA $71.250 3 60.000 NG OFERTA § 65.625

22 | 890342 | DERMATOLOGIA CONTROL $ 71.250 $ 60,000 NG OFERTA 3 65.625
BIOPSIA DE BIEL CON SACABOCADO ¥

28 | seororn | SOFSATE DE _ 5 174,303 NO OFERTA | NO OFERTA § 174.203
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE

2¢ | 860102 | PIEL. TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO C S 174,303 NO OFERTA | NO OFERTA $ 174 303
MUCCSA (CON SUTURA) _

25 | 880103 “BAETPRSE'S ESCISIONAL DE UNA (LECHO Y/O $ 174,303 NO OFERTA | NG OFERTA § 174.303

26| 862703 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 174.303 NG GFERTA__| NO OFERTA § 174,353

57| 862703 | MATRICEGTOMIA TOTAL $ 174.303 NO OFERTA | NO OFERTA 174,303

26| 862701 | ONIGECTOMIA $ 175.568 NG OFERTA | NO OFERTA 173889
EXTRACCION DE CUERPG EXTRAND EN

29 | 8671202 |FiEL O TEJIDG CELULAR SUBCUTANEG CE $201.318 NO OFERTA | NO OFERTA $ 201 318
AREA ESPECIAL POR INCISION
DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL

30 | sertos |DRE wglsmw T S $ 201.318 NO OFERTA | NO OFERTA $ 201.378
ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN LA

31 | saster | pSCSIONDE TMORSE §201.318 NO OFERTA | NO OFERTA $201.318
RESECCION DE TUMCR BENIGNC O
MALIGNO BE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR

s2 | ssat01 | gip il bR PELTIO TEIDD CELILA $ 302,519 NO OFERTA | NO OFERTA $ 302,519
TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR

33| 864102 | G e NANED BN AR GEnE e AR 1 sesT.31s NO GFERTA | NO OFERTA $ 367.316
A5 CM
RESECCION DE TUMOR BENIGND ©
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDG CELULAR

3 | 884103 | G O e SEnamaL T s | $367.316 NO OFERTA | NO OFERTA $ 367.216
A 10 CM
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNC DE PIEL Y/O TEJIDO GELULAR

35 | 804108 | g o B AREA B SLIAR $ 411,084 NO OFERTA | NO OFERTA $ 411,084
DE 10CM
RESECCION DE TUMOR BENIGNC O
MALIGNG DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR

3 | 834201 | Qe S O AREA EePECL HanTA $ 302.519 NC OFERTA | NO OFERTA $302.519
UN CENTIMETRO .

37 | 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL S 302.519 NO OFERTA | NO CFERTA 5302519

38 | 868102 Eggggﬁ?” SIMPLE DE CICATRIZ ENAREA | ¢ 505 549 NO OFERTA | NO OFERTA $302.519
COLGAJO LOCAL SMPLE BE PIEL HAGTA

38 | sevoon | OO S e EA $ 555,302 NO OFERTA | NO OFERTA $ 555,382
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL
Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA

40 | 884105 | L hON REPARAGION (COLOA $ 585302 NO CFERTA | NO OFERTA $ 555.392
Y/0 INJERTO)
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O
MALIGNO DE PIEL Y/0 TEJIDG CELULAR

a1 | ssaz0z | GO o oE AREA CSPEOIL ENTRE $614.196 NO GFERTA | NO OFERTA $619.196
UNO A DOS CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO ©

a2 | 884203 | L e © AR $619.196 NO OFERTA | NO OFERTA $616.196
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SUBCUTANED DE AREA ESPECIAL, ENTRE
DOS A TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGND G
MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDG CELULAR
43 | 864204 | dUECITANEG OE AREA ESPEGIAL ENTRE $ 619,195 NO OFERTA | NO OFERTA $619.196
TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION, FULGURACION O
44 | 883101 | CRlo T RapIA EN AREA BENERAL HASTA S | 5103081 $ 86.820 NO OFERTA $ 94.451
LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUgANEAS FOR
CAUTERIZACION, FULGURACION O .
45 | 863105 | S O i CErEan MAYOR A | §218.290 $ 142,940 NO OFERTA 5 180.615
10 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS BOR
CAUTERIZACION, FULGURACION O .
46 | se3102 | o O R AL MAS DE §217.380 $ 142,940 NO OFERTA $180.150
(8) LESIONES
INFILTRAGION TNTRALESIGNAL CON
47 | 861401 | MEDICAMENTO HASTA DE CINCO $216.125 $ 144.000 NO OFERTA $ 180.063
LESIONES
INYECCICN CE MATERIAL MIGRELAJANTE )
a8 | ose1411 Ll G TN oAy $ 586 248 NO GFERTA | NO OFERTA $ 566,245
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
ag | soozso | SOUSULTAES $71.250 $ 80.000 NO GFERTA $ 65,525
50 | 890350 | CONTRCL POR GINECOLOGIA $ 71050 § 50.000 NG CFERTA § 85625
51 | 890255 | CONSULTA HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 95,000 NO GFERTA | NO GFERTA $ 95.000
55" 890352 | GONTRCL POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 95.000 NO GFERTA | NO OFERTA § 65.000
CONSULTA ESPECIALIZADA FOR
53 | ssozzs | SURSULTE BN $ 71,250 NO OFERTA | NO GFERTA § 74,250
54| 890375 | CONTRGL POR OF TALMOLOGIA §71.080 NGO OFERTA | NO GFERTA §71.250
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
55 | 890268 | Corns ot $ 61,439 NO OFERTA | NO GFERTA $81.438
56T 850358 | GONTROL POR NEFROLOGIA $81.439 ND CFERTA_| NO GFERTA $ 61433
57 | 890204 Sggfggﬁ ESPECIALIZADA POR $ 90.000 $ 50.000 NO OFERTA $ 75.000
58 850364 | CONTROL POR URDLOGIA $ 90.000 $ 60.000 NO OFERTA $75.000
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
5o | menzez | Qopednlo S el $ 70.000 $ 60.000 NO QFERTA $65.000
50 | 850382 | CONTROL POR OTORRINONARINGOLOGIA $ 70.000 £ 50,000 NO OFERTA % 55.000
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
a1 | asoze0 | SONSULTA $ 90.000 £ 60.000 NO OFERTA $ 75.000
82 | 890380 | CONTRCL POR CRTOPEDIA 66,000 % 60.000 NO OFERTA $75.000
Reseccion de lesiones cutanseas por
cauterizagion, Fulguracion o
53 | seat0n [ TR T T $72.763 NO GFERTA | NO OFERTA $72.783
lesiones
RESECCION DCIJE LESIONES cugANEAs FOR
CAUTERIZACION, FULGURACION O
sa | 88a10a | A O e ESPECIAL ENTRE 5 200.088 NO GFERTA | NO GFERTA $ 200.009
TRES A DIEZ LESIONES
GRUPQ 2 REHABILITACICN INTEGRAL
: : T o S T T e | o | PRECIODEL
(TEM | cuPs !0 DESCRIPCION CUPS . *| CENEWED:"| TERAFISICA | = TIME. e CADD
1 1931001 | TERAPIA FiSICA INTEGRAL NO OFERTA |  §23.380 OFE%TA $ 23.380
2 | 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD NG OFERTA | §23.380 o#ﬁgm $ 23.380
3 | 938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL NG OFERTA | & 23.380 OFNEg"rA $23.380
4 | 939403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL NO OFERTA | £ 23.380 oo $ 23.380
5 | 9233601 | TERAPIA REHABILITACION CARDIOVASCULAR NO OFERTA | §61.600 oFtRTa $ 61.600
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ATENCION (VISITA] DOMICILIARIA POR FONIATRIA Y NO :
& |o0ttg [ATERCION MSITA NO OFERTA | $22380 | o NO $ 23,380
7 | 820111 | ATENGION (VISITA) DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA | NO OFERTA | $23380 | MO $ 23.380
ATENCION (VISITA} DOMICILIAR/A, POR TERAPIA RO 2 280
5 | sca11z| ATERCION (0S) NO OFERTA | $23.380 | ocior, $23.3
ATENGION (VISITA) DOMICILIAR/A, POR TERAPA NO
5 |sgo11 | ATENCION (WIS NO OFERTA | $23.380 | oo $ 23.380
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEVA NO
10 931002 | B O O o Saoiong NO OFERTA | 120000 | o8O $ 120.000
11 | 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR NO OFERTA | sste00 | (N0 $ 61,500
TERAPIA MODALIDADES RIDRAULICAS E NIDRIGAS NG
12 | 833300 | Lo NO OFERTA | $40.000 | N0 $ 40,000
GRUPO 3 PROCEDlMlENTOS DlAGNOSTlCOS ESPECIALIZADOS
iTem | cups | "DESCRIPGION CUPS - “CENEMED. | TERAFISICA - g | FRECID DEL
ESOFAGOGASTRODUODENGSCOPA CONG SIN NG
1| actany |ESOFAS s742500 | NooFerta | (MO | 742500
2 | 452301 |COLONOSCOPIATOTAL sr.o72600 | Noorerta | (WO | ¢+o72500
ECOCARDICGRAMA TRANSTORACIGO o
3 | 881202 |(ECOCARDIOGRAMAMODO WY BIDIMENSIONAL | $848.825 | NOOFERTA | (MO | sesses
CON DOPPLER A COLOR)

4 | 804102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR $298.050 | Noorerta | (MO 1 sgem050
5 | 895001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) ses2035 | NOOFERTA | MO | seszess
MONITOREQ AMSULATORIO DE PRESION NO
s | sssoos | MONITOREO AN 5652935 | NOOFERTA | NO_ | ses2035
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMB 6 BE NO
7| sest00 | S EGTROCARDIO $ 87.545 NO OFERTA | N9 $ 67,545
GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
item | cups NOMBRE DE LA TECNOLOGIA CENEMED | TERAFISCA | TmE | 'RECiO DEL

ZEDOMEN  (MASAS — ABDOMINALES ¥
1| esineo |pEROVEN LIRS NO OFERTA | $106.580 | $118.000 | $ 109.590
2 [ 881312 | ABDOMEN PILORO NO OFERTA | 8178810 | 5718000 | S 178.000
ANGIORRESONANGIA — DE TORAX (SN INGLUTR NG
3 | seser |LRSIORAE sse7.188 | NOOFERTA| (NO | ssaries
< | 873371 | ANTEVERSION FEMORAL $7110.295 581220 | 5355000 | 5 56.000
5 | 871202 |APICOGRAMA NOOFERTA | 876720 | (NO T 576720
5 s81622 |ARTICULAR DEFIE 577681 $ 118300 | 5110.000 | 577681
7 [ 881820 | CALCANEO 5 278955 $ 118,300 ] $110.000 | & 110.000
g | 881118 SSEEEEQL TRANSFONTANELAR = CON - ANALISIS | o oeerTa | $114.335 | $123.000 | §114.335
9 | 877851 |CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLIGUAS sagsss | NooFERTA | (NO 1 5305
COLANGIOGRAF IA POR TUBO O CATETER EN LA VIA NO
10 | s77eoz | SOLAM s225225 | NoOFeRTA | (NO | 5225205
COLANGIOGRAF TA POR TUSD O CATETER EN LA VA NO
1 | s7reoz | SOLAN s225228 | NoOFerTA | (NO 1 9225 205
12 | 883434 | COLANGIORESONANCIA §597.188 | NO OFERTA owggm § 507188
T3 | 875123 COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES NO CFERTA | 530,030 | $20,000 | 520000
14 | 874802 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL 5450450 | NOOFERTA | (MO | sus0450
15 | 874807 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL $225225 | NO OFERTA OFNEgTA § 225.225
16| 552605 | DOPPLER DE RINGN TRASELANTADO NO OFERTA | S 187130 | $280.608 | 5787.130
17 | 882802 | DOPPLER DE VASOS NG OFERTA | sass7as | NO 1 5355745
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DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFA]  DE )

18 | 882317 | oo 0S50S DE MIEVBROS INFER ORES § 233.573 $286.780 | $250.000 | S 233.573
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE .

19 | 882809 | acod in s DE MEMBROS SUPERIORES § 233.573 5286780 | $250.000 | $233.573
DUPLEX  SCANNING  [DOPPLER- ECOGRAFIA] NO -

20 | 882106 | prell BT BORALES § 273.790 NO OFERTA | eprra | S 275.790
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON NO

21 882295 {EVALUACION DE FLUJO  SANGUINEDO EN| §207.149 NO QFERTA | epmres | 8207149
HIPERTENSION PORTAL A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] GON NO

22 | 882292 |EVALUACION DE FLUJQ SANGUINED EN MASAS| §107.920 NO OFERTA | epa-, | $107.820
ABCOMINALES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECCGRAFIA] DE

23 | 882212 | pontnt o INAL $ 232.538 $143.490 | $250.000 | $145.490
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECCGRAFIA] DE N

24 | 882222 | oot S alES § 273.790 $355745 | §143.490 | $142.490
DUPLEX SCANNING [DCPFLER- ECCGRAFIA] DE

25 | 8B230B |y icnc s oTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 233.573 $285780 | $250.000 | $233.573
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECOGRAFIA] DE .

26 | 882307 |icnc ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 233.573 $286.780 | $250.000 | $233.572
DUPLEX SCANNING [DCPPLER- ECOGRAFIA] DE NO

27 | es2282 | lontE A e $ 209.570 NO OFERTA | gozpes | 8208570
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA NO N

28 | 882252 | Cauah GOLOR $ 232.538 NO OFERTA | oc=o, | §232.538

29 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 172.900 £118,300 | $110.000 | §11C.000

30 | 8681611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO S 77.681 $ 118,300 | §110.000 $ 77.681

31 [ 881810 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRD $ 172,000 $116.300 | §110.000 | 811,000

32 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO § 77.651 §116.300 | 5110,000 $ 77.68

33 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) § 77.681 $118.300 | 5110.000 $ 7768

34 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 172.800 $118.300 | $110,000 | 8110000

35 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO . $ 77.681 $118.300 | & 110.000 § 77.681
ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ~

38 1 881112 | T OR DE 7 MRZ O MAS $ 167.105 $114.335 | $102.000 | $102.000

371 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERICR § 254.020 $173.810 | 5155.098 | S 15t 098

36_| 881802 | ECOGRAFIA DE ABDONMEN TOTAL $ 319,865 $218.855 | §195.286 | $ 195.266

2g | 881132 | ECOGRAFA DE GUELLD $ 163.631 $112.645 | ©105.608 | 8 10.508
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON

40 | 881131 | 1 cl  CTOR DE 7 MHZ O MAS $ 164,535 $112.645 | $105.508 | $10£.508

41 | 881308 E(E:g[g’jﬁ;m DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y| 4504979 $ 100,460 $ 98,000 $ $6.000

42 881201 gch?’stAF[A DE MAMA COM TRANSDUCTOR DE 7 MHZ $173.755 $ 118.885 $ 110.000 $ 110.600

43 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 149.705 $ 103.090 $ 92.000 $ 92.000
EGCOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ NG N

44 881521 0 MAS § 164,635 $ 112,845 OEERTA 5 112.645

45 | 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS NO OFERTA | §118.300 | §110.000 | $ 110.000

46 | 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 103.895 $ 132,665 | §110.000 | § 110.000

47 | B81502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANGRECTAL § 146.555 $ 95.485 $ 110.000 § 95 485

48 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO $ 278,255 $ 95.485 $ 110.000 $ 95 485

49 | 581601 ] ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANEOS § 172.900 $112.645 | 5110000 | § 110.00C
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN .

50 | 881362 | LONUNALISIS DOPPLER % 164.635 $116765 | $121.000 | $ 115765

51 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDUS BLANCOS DE CARA § 164.635 $112.645 | $110.000 | $110.000
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED

52 | 881301 | ;LS SuNAl Y DE PELVIS S 164.535 §112.645 | $110.000 | $110.000
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS EN LAS

53 | 881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTORDE | § $72.900 $118.300 | $110.000 | $110.000
7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJDCS BLANDOS EN LAS

54 | 881501 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR |  $172.800 $112.645 | $110.000 | $110.000
DE 7 MHZ O MAS

55 | 881141 ﬁg%ﬂg@ DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 | 4 454 635 $112.845 | $100.508 | §$ 100.508

55 | 8681211 | ECOGRAEIA DE TORAX (PERICARDIC O PLEURA) 5 150,670 S 103.000 | $100508 | § 140,508
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINCNES VEJIGA ¥ g

57 | 881382 | Lodrira TRANSABDOMINALY $ 193.595 $132.665 | $119.000 | §119.000
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58 | 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $280.506 | NO GFERTA OF’;?{TA $ 280.500
ECOGRAFIA DOFPLER DE OTROS ORGANGS

s | eszs0z | oo onAN L oS NO OFERTA | $288150 | $250.000 | §250.000
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS  VASOS

B0 | 882132 | Somone e per mUR NO OFERTA | $143.380 | $173.804 | §143.390

1 | 852801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NO OFERTA | $355.745 | $250.000 | §250.000

62 | 882203 ng\ﬁéégm DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O | ¢ 456 gog $143.390 | $173.994 | §143.390

855 | 883115 [ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD § 252538 $ 160380 | $317.460 | §160.00

54 | 282272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 208,570 $ 355.745 or—*’;g“m $ 209.670
ECOGRAFA DOPFLER DE VASOS VENOSOS DE NO

65 | aspaip | SCOSNARIA DOFE! s141212 | NOOFERTA | (NO | 541212
ECOGRAFIA DOFPPLER DE VASOS VENOZOS DE NO

66 | ss2ars | LCOCKAFA DOPPL $ 180.000 s7143380 | oNo s 1es.300
ECOGRAFIA ~ DOPPLER  OBSTETRICA  CON

67 | 82288 | OO R ON BT NOR $ 234,270 $161.5156 | §143.000 | §142.000

52 | 882105 | ECOGRAFIA BOPPLER TRANSCRANEAL $348.807 § 355745 | S 317480 | §317.480

8¢ | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLEANATOMICO |  §182.364 | NO OFERTA OF’;gm $ 182.364
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE

70 | se1ass |SCOCRAFIA OBSTETRICA CON E § 221445 $151.515 | $135.200 | §135.200
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE

71 | saazs | CCOCKARIA OBSTETRIOA (SON B § 221,445 $151.5615 | $135.200 | §135.200
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUGCENGIA NO

72 | ssiass | ECOCF 3182362 | NOOFERTA | (N0 | 5182364

73" 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRIGA TRANSABDOMINAL $ 108.300 $74.100 | $110.000 | _574.100

74 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL % 1689.195 §116.765 | $110.000 | § 170,000

75 | 881366 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 169,195 $115.765 o?é?m $ 115765
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUBIS NO

78 | 881403 | |\NTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) § 112765 $71155 | orgrya | 71188
ECOGRAFIA  PELVICA GINECOLOGICA  PARA NO

77 | BBIA02 | ooNTROL DE OVULAGION TRASABDOMINAL $ 132145 $90415 | orppra | 890415
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA NO

78 | ssiacz | OO O NAL § 132,145 $90418 | RO, | ss04ts
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

79 | ssiaor |ECOGRARA $ 169.195 $115.765 | $110.000 | $110.000

B0 | 881517 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPBLER S 222680 5152360 | §721.000 | §127.000

81 | 881510 Eﬁig%mig\ TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7! oo 4ax $112.545 | $100.555 | § 100.555
FARINGGGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE © NG

82 | s7as10 | L Ui DE LA DEOLUGION] $225225 | NOOFERTA | Mo | $225225

§3 | 877403 | FISTULOGRAF iA EN REGION PERIANAL 3225225 | NOOFERTA | RO | s225225

84 | 877402 | FISTULOGRAF JA EN REGION PERINEAL 5225225 | NOOFERTA | (N0 | 5225205

85 | 877401 |FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD $225.225 | NO QFERTA OFEETA $ 225.225

86 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD 5225225 | NOOFERTA | (.0 | 5205225

87 | 881157 | GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) NC OFERTA | ® 112645 | §121.000 | 5712645

88 | 877901 |'HISTEROSALPINGOGRAFIA 5225225 | NOOFERTA | (MNO | 5225205

88 | 676602 | NAMOGEAFIA BILATERAL $ 289370 | NO OFERTA | $122.000 | 5122.000

S0 | 878801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA | 5237500 | NOOFERTA | (. NO_ 1 5237500

g1 | 199%999% | MEDIO DE CONTRASTE DIAGISTOGRAFiA $360.000 | NG OFERTA OF'\E'ETA $ 360,000

s2 | 19993054 | MEDIC DE CONTRASTE RX ESPECIAL $180.000 | NO OFERTA OFIE[gTA $ 180.000

55| 881434 | OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISIGO $ 165,670 $113.430 | §130.000 | §115.490

94 | 886012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL $356535 | NOOFERTA | MO | s356.535

95 | 877812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOM IA |  §225.225 | NOGOFERTA | (N0 | 5225225
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RAGIDGRAFIA DE COLON FOR ENEMA CON DOBLE NO

%6 | 872105 | fonTRASTE $260206 | NOOFERTA | R0 | $250205

97 | 871320 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $225225 | NO OFERTA OFggTA $ 225.225
RADICGRAFIA DE  TRANSITO  INTESTINAL NO

98 | 872101 |RANOSEAT $225205 | NOOFERTA | RO | §225.225
RADIOGRAFIA  DE ViAS DIGESTIVAS ALTAS NO

se | erzrar | e MAGO ¥ DUODENG) $270088 | NOOFERTA | RO | s270.085
RACIOGRAFIA  DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS o

100 | 872122 |(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDENO} COM DOBLE | §280.205 | NO OFERTA $ 260,205

OFERTA

CONTRASTE
RADIOGFAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS EN NINGS o

101 | 872123 |(ESOFAGQ, ESTOMAGO, Y DUCDENG) Y TRANSITO | $434.340 | NO OFERTA § 434 340
INTESTINAL OFERTA

105 | 670105 | RADIOGRAFIA AGUJERDS OPTICOS 60,158 66,430 $48.000 | §48.000
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO NO _

105 | erasos | FADOSTEER | NO OFERTA | $82180 | Mo, | s82180

104 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MANO SIN LECTURA % 69.540 $51.040 § 40.000 § 40,000

105 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMBLE 5 115.235 $54.910 S 61.000 $51.000
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE  CON

108 | 872011 | PROYECCIONES ADICIONALES SERIE DE ABDOMEN | € 153,140 $112.840 | $81.000 $ 81.000
AGUDGC SIN LECTURA
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE  CON

107 | 872041 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN |  § 153,140 $112.840 | $81.000 § 81.000
AGUDC)

108 | 872002 | RADIOGRAEIA DE ABDOMEN SIMPLE SN LECTURA % 115,538 T 84510 T 61000 557000

109 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD 583 540 $ 51.240 $ 40.000 S 40.000

110 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA $ 69.540 $ 51.240 OF’;‘E{TA $ 51.240

117 | 573432 | RADICGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA 5 69.540 % 51240 % 25.000 5 45,000

112 | s7azse E‘Q@.}%ﬁi’?’:“\ DE ANTEPIE AP Y OBLICUA (SIN|  ¢gq549 $ 51.240 $ 48.000 $48.000

193 | 873314 | RADIOGRAEIA DE ANTEVERSION TIBIAL $ 710,288 $66.430 $ 48.000 $ 48,000

114 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL SIN LEGTURA | $ 110.285 S 66.430 $46.000 | S 48.000

115 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO § 104.120 S 66.430 $28.000 | S 48.000

115 | 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO GIGOMATICO SIN LECTURA $ 102.120 3 66.430 $ 48.000 5 48.000

117 | 70131 ;’?ﬂ?GR’“F‘A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR | ¢ g4 455 $ 66.430 $ 48,000 5 48.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR

118 | 870131 | AIOSRAT A OE $90.155 $ 66.430 $48.000 | §43.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC

118 873202 CLAVIGULARES COMPARATIVAS £ 89,300 $ 65.800 $ 47.000 $ 47.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC

120 | B73202 | 3 RGULARES COMPARATIVAS (BN LECTURA $89.300 $ 65.800 $ 47.000 $247.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGICNES

121 | s71120 | AR e ULARES $ 99,300 $ 85,300 § 47.000 $47.000
RADICGRAFIA DE ARTICULACICNES

122 | 871128 | B aTRAOGLAVICULARES SIN LECTURA $ £9.300 $ 65.80C $ 47.000 $ 47,000

123 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIAGAS 576.870 § 56.420 $ 41.000 § 41.000
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

124 871091 SIN LECTURA $ 76.570 $ 55420 $ 41.000 £ 41.000

125 | 570003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANED 5 142.025 5704850 | 548.000 $4z.000

155 | 570003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO SIN LECTURA § T43.095 $ 104850 | S 48.000 $ 45.000

127 | 873412 | RAD/OGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 76.570 § 56,420 % 10,140 316,740

128 | 873412 fgg.}%gﬁfpm DE CADERA COMPARATIVA (SIN| ¢ g 579 % 56.42C § 19.140 $ 197140
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-

120 | 873411 | CEUCRAL (AP LATERAL) $76.570 § 56.420 $40.000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION

130 | 873411 | A L An LAee VaIN CECTURA 5 75.570 $ 56,420 $40.000 | $40.000

737 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALGANEG (AXIAL Y LATERAL) 5 90.185 § 51,240 $20.000 | S 40000

132 | 873335 ﬁgﬁgi’m’o‘ DE CALCANED AXIAL Y LATERAL SIN | ¢ o5 156 § 51.240 $ 40.000 5 40.000

733 | 870101 | RABIOGRAFIA DE CARA (PERFILCGRAMA! 392,245 $ 56430 $75.000 5 656.430

136 | 870101 fggﬁ%ﬁ“m DE CARA  PERFILOGRAMA  SIN| ¢ g9 545 $ 66,430 $ 75.000 $ 66,430

135 | 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEG EVERFN $76.720 $E5000 | S 55.000
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138 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO SIN LECTURA 5 123 120 ¥ % 55.000 §55.000
137 | 873112 | RADIOGRAFIA CE CLAVICULA $66.540 § 65.430 $46.000 | § 40.000
736 7 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA $ 69,540 5 66.430 §40.000 | 5 40.000
136 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO $ 69.540 § 51.040 §40.000_|__5 40.000
720 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SIN LECTURA $ 69.540 $ 51.240 $ 40.000 $ %0.000
721 1871616 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 114.000 § 54,000 $ 60.000 $60.000
125 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL SIN LECTURA | 114.000 5 84.000 560090 $ 60.000
123 | 871030 | BADIGGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR % 111.530 § 82,180 S 85.000 $ 62180
142 | 871030 iég.'r%gARAF'A DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN| g .44 539 § 82180 $ 85.000 $ 82180
45 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA §130.775 $102.850 1 3 74.000 $74.000
146 871040 Eégjr%gARAFlA DE COLUMNA LUMBOSACRA SN $ 138,175 $ 102.580 $ 74.000 $ 74.000
747 1 E 7030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TGRACICA $ 111.530 382,180 % 58.000 $59.000
46 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA SIN LECTURA |8 111,530 § 82.180 $ 55.000 $ 59.000
149 | 871019 g‘gg?ﬁmm’“ DE COLUMNA  UNION  CERVICO | 444 opp % 82,180 $ 58.000 $ 59.000
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO ]
150 | 871010 | HoD O R A $ 114.000 $ 82,180 $ 59.000 $ 59.000
757 | 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL § 187720 $ 138320 | $165.000 | §138.820
BABIDBRAEIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL
152 | 871080 |INCLUYE: AQUELLA FARA ESTUDIC DE ESCOLIOSIS | § 187.720 $138.320 | $165000 | $ 133320
SIN LECTURA |
154 | 570007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERND § 118,470 % 85.820 % 62.000 582000
154 | 870007 SQS;%‘;ARAF'A DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG SIN | 5 446 470 $ 85.820 $ 52.000 $62000 |
156 | 570001 | RADIOGRAFIA DE CRANED SIMPLE 5 101680 T 74900 $ 54.000 $32.550
155 | 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA % 101.660 § 74.900 $ 54.000 $ 54.000
157 | 877112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $55.300 § 65.800 % 47.000 $47.000
156 | 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA 5 89.300 § 65.800 3 47.000 §47.000
154 | &70803 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $123120 | NO QFERTA OF’;gTA $123.120
160 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL §E0TES 86,430 $ 48.000 3 46.000
161 | sragrz | TADIOGRAFIA DE FEMUR AR ¥ LATERAL SINT 5 60,15 $66.430 | $48000 | $48.000
60 | 573204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $50.155 5 66.430 $48.000 | §45.000
169 | 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA $ 80.185 $ 66.430 $48.000 $ 48.000
RADIOGRAEIA DE HUESOS LARGOS SERIE
166 | 873002 |COMPLETA ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR SIN |  $213.690 $231140 | $165.000 | $165.000
LECTURA
‘ RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
166 | 873002 | oD Ero AL ¥ APENDICULAR, $ 313.690 $231.140 | $185.000 [ $ 165.000
T8 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $90.155 $ 66430 § 5558 § 48,000
57 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA $ 90,155 5 65.430 $45.000 | S 48.000
166 | 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERG $90.155 $ 66.430 $48.000 |5 48.000
15¢ 1 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD BRAZO SN LECTURA $ 90,155 5 66.430 $45.000 | 5 43.000
170 | 870104 | RACIOGRAFIA DE MALAR $90.155 $ 65,430 $ 48,000 48.000
771 [ 873210 | RADIOGRAFIA DE MAND $50.640 | NO OFERTA |8 40.000 20.000
172 | 870005 | RADIOGRAEIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 116.470 S 85.820 5 55000 B 550
175 | 670005 | RADICGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 116,470 S 85.820 $ 62.000 $ 62.000
174 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $50.755 S 66,430 $ 46.000 $ 45.000
175 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA $90.155 S 66,430 5 48.000 § 45.000
17¢_|_ 870112 | RADICGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $90.155 S 66.430 5 45.000 $48.000
177 | 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA 5 90.155 $ 66,430 5 48.000 % 48.000
RADICGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR  DE NG
176 | 873340 | LACTANTES PROYECCIONES AP Y LATERAL (SIN| S 52818 § 104.650 52616
LECTURA} OFERTA
176 | 873171 | RADIOGRAFIA DE GMOPLATO 390,155 $ 66.430 $47.000 S 47.000
8¢ | £73111 | RADIDGRAFIA DE GMCPLATO SIN LECTURA $50.155 % 66,430 $47.000 | 5 47.000
T8 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 560155 §56.430 $ 48.000 § 48.000
187 | 870102 | RADIOGRAFIA DE GRBITAS SIN LECTURA, 5 90.155 § 66.430 48,000 $ 48.000
183 | 575333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL ¥ OBLIGUR] $ 55 540 $51.040 S 48,000 $ 48.000
184 | 8573333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL § 68,540 $51.040 S 48.000 $ 48000
185 | 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL $ 90.155 $ 66.430 $ 45.000 $ 48.000
186 | 873313 Eégfr%f{:’“:m DE PIERNA AP Y LATERAL SINY <0155 $ 66.430 $ 48,000 $ 48.000
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187 873208 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 69.540 $ 51.240 $ 40,000 $ 40.030
188 871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 98.800 $ 72.800 $ 52,000 $ 52.020
189 871111 RADIQGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA $ 98.800 S 72.800 $52.000 $52.020
180 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL) 5 90.155 S5 66.430 $ 48.000 3 48.000
181 873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL SINLECTURA $ 90,155 $ 66,430 $ 48.000 3 48.020
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS
192 873422 POSICION ~ VERTICAL (UNICAMENTE VISTA $ 80.155 5 30.030 $ 38.000 $30.030

ANTEROPCSTERIOR)
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS

193 | 873422 |POSICION  VERTICAL  UNICAMENTE  VISTA|  §90.155 $30.030 $ 38.000 $30.030
ANTEROPOSTERIOR SIN LECTURA
184 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 3 108.300 §79.800 S57.000 | 8 57.000
195 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGGIK SIN TESTURA  108.300 $79.800 S 57.000 $57.000
196 | 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 90.156 $ 66430 5 48.000 $ 45.000
197 | 870108 ﬁég}%ﬁi‘m“ DE SENOS PARANASALES SIN| 444 455 $ 66.430 £ 48.000 $ 48.000
198 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA $ 60188 566,430 $ 48.000 $ 48050
156 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SIN LECTURA $90.155 5 65.430 $48,000_| _ 548.000
700 | 870801 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS CE GUELLO $ 196.000 575750 | 3 165.000 | 578720
201 | 870601 f@g{%ﬁim’\ DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO SIN | ¢ 446 05 576720 | $165.000 | $76.720
202 | 873431 m%'gﬁsﬁm DETOBILLC (AP LATERAL Y ROTACION | ¢ 50 <49 $ 51,240 $ 40,000 $ 40.000

RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION

203 | araazr | RIOIOCRARIA DETOSI $ 69.540 § 51.240 $40.000 | $40.000
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP, ¥ LATERAL

206 | ezt | DR s ORI ICUAS © LATERAL) $ 98.80C $72.800 $ 62.000 $ 62,000
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AF Y LATERAL

205 | 871121 |DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL SIN| & 98800 $72.800 § 62.000 $ 62,000
LECTURA

206 | g73sos | PADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBRGS INFERIORES | o orerTa | $66.150 | $155.000 | $66.150

(ESTUDIQ DE LONGITUD)
207 B71070 | RADIOGRAFIA BINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $90.000 $ 37.590 $ 165.000 $37.590
RADIOGRAFIA PANORAMICA (B COLUMNA
208 871062 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA} FORMATO 14" X 17| NQ CFERTA $104.380 $ 165.000 5 104.380
(NINOS)

RADIOGRAFIA PANORAMICA BE MIEMBROS
209 873306 |INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA} EN| NO QFERTA 5 107.2380 $ 165.000 $ 107.380
FORMATO 14" X 17" (NINOS)

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
210 873305 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN| NO OFERTA $107.380 5 165.000 | $107.380
FORMATO 14" X 36" (ADULTCS) ]
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBRCS
211 873306 |INFERIQRES GONIOMETRIA U ORTOGRAMA EN| NO QFERTA 3 107.380 5 185.000 $107.380
NINOS SIN LECTURA

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD CSEA

212 873004 [CARPOGRAMA] 3 68.540 $51.240 § 40,000 $40.000
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD CSEA
213 B73004 CARPOGRAMA SIN LECTURA $ 69.540 $51.240 $40.000 $40.000
RADIQGRAFIA  PARA  ESTUDIO DE FARILL
OSTEOMETRIA ©C MEDICION DE MIEMERCS « -
214 873302 INFERIORES ESTUDIO DE PIE PLANG PIES CON $ 89.775 $ 66.150 $ 166.000 $66.150
APCYQ SINLECTURA
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS -
215 873302 INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $89.775 $ 66.150 $ 185.000 $66.150
RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR NG

216 871208 | (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA CARDIACA) | NO OFERTA § 104,370 $104.370

CON BARIO EN ESOFAGO OFERTA
217 | 870008 | RADIOGRAFIA PERASCO 116470 | NO OFERTA OF?;%TA $116.470
218 | 873425 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL BE ROTULA S 104.120 376,720 $ 49.000 $ 49.000
219 | 873423 EégﬁgARfF'A TANGENGCIAL - DE - ROTULA (SIN)\ 5104 420 $76.720 S 49.000 $ 49.000
220 | 873425 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA § 104,120 $76.720 575000 | $49.000
221 | 873423 | ADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA (SINT ¢ 404 129 $104720 | 5 49.000 $ 48,000

LECTURA)
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_ RADIOGRAFIAS AX/ALES DE BOTULA O LONGITUD DE NO {
222 | araaze | R e $ 104,120 $76720 | oemara | $78720
223 | 873443 | RADIOCRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES | ¢ 4 755 $ 30.030 $20.000 | $20000
RAD OGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREVIDADES
224 | s7aass | OO O A $ 40.755 $30.080 | $20000 | §20.000
- RADIGGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
225 | B73aed | G TSTRESS TUNEL OBLIGUAS) $ 36,670 §27720 | $60.000 | §27.720
RADIOGRAFIAS EN EXTREM DADES PROYECCIONES
226 | 873444 |ADICIONALES. STRESS  TUNEL ‘OBLICUAS SIN|  $36.670 $27.720 $60.900 | $27.720
LECTURA
RESONANGIA  NUCLEAR — WMAGNETICA  DE o
227 | 883522 | ARTICULACIONES DE  MEMBRO INFERIOR | $437.638 | NOOFERTA | owo.. | $437.938
(CADERA. RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE)
RESONANCIA  NUGLEAR  MAGNETIGA  DE o
223 | 883512 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, | §1.416.165 | NO OFERTA | io | §1.416.165
HOMBRO Y/O PUND)
‘ RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO NO
223 | 883521 | \NFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES §437.938 | NOOFERTA | nppprs | $437.938
RESONANGIA NUGLEAS MAGNETICA DE MIEMEBRO - NO
230 | 883511 | CupERIOR. SIN MGLUIR ARTICULAGIONES $437.938 | NOOFERTA | qemon, | $437.938
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA NO
231 | smsse0 | RS ONN e Eneo oot $437.938 | NOOFERTA | NO | s437.938
‘ RESONANCIA  MAGNETICA PARA EVALUAGION NO
232 | 883107 | b \NaMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDED $468.725 | NOOFERTA | oppys | $489.125
RESONANGIA MAGNETICA CON PERFUSION OE NO
233 | s@asos | FESONAN 5482125 | NOOFERTA | .o, | 5489.125
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA NG
23¢ | saazaa | oD NANC e e $437.938 | NOOFERTA | oo | $437.938
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLGMNA NG
235 | 883232 | SprnOiIAeA SIMBLE . $437.938 | NOOFERTA | .io-. | 5437838
235 | 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE GUELLO $437.638 | NOOFERTA | . Bo | 5437938
RESONANCIA  MAGNETIGA ~ DE  INTESTING NO
237 | sssase | UCRATT $637.000 | NOOFERTA | (.NO_ | s637.000
238 | 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE CIBOS $457.638 | NO OFERTA OF’égTA $ 437.938
239 | 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $437.888 | NOOFERTA | ono-, | $437.938
RESONANCIA MAGNETICA DE SENCS PARANASALES NO
240 | ssaria | RESOM 5437.938 | NOOFERTA | MO, | $437.938
RESONANCIA MAGNETICA DE  ViA  URINARIA NO
201 | 883435 | (o ANCIA] $398.125 | NOOFERTA | oio- | $398.125
242 | 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 5437938 | NOOFERTA | ooio-. | $437.938
263 | 883407 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN 5437.638 | NG OFERTA OF"égTA $ 437.938
RESONANCIA  NUGLEAR  MAGNETICA  DE NO
244 | 883105 | 4RTICULACION TEMPO- ROMANDIBULAR §437.938 | NOOFERTA | oppars | 8437998
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE NO
245 | 883102 | RCSCEACH IICLES §437.938 | NOOFERTA | Mo | 5437.938
265 | 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE GEREBRC $3.502.130 | NOOFERTA | . NO | 53530130
RESONANCIA NUCLEAR WAGNETIGA DE CEREBRO KO
247 | 883112 | e e A0S $489.125 | NOOFERTA| oo, | $489.125
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CGLUMNA : NO
248 | 883210 | oCool G DE $2.067.360 | NOOFERTA | (RO | §3.067.360
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA DE COLUMNA NO
240 | 883230 | S o e 5437.938 | NOOFERTA | oo | §427.938
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA NO
250 | agazpo |FERONARCA T s4s793s | NOOFERTA | (NO | g437.038
251 | 883351 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA §437.938 | NO OFERTA or:régm § 437,938
252 | 883103 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS $437.936 | NO OFERTA OFT;gTA § 457.038
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE FPARES NO
253 | sgatos | GE 0 NAMEY $437.936 | NOOFERTA | orpar, | S437.838
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254 | 883440 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE PELVIS $437.938 | NO OFERTA orj;gm | 5437938
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE PLEJO NC
255 | 883560 | Lo AN s437.088 | NOCFERTA | O | s437.038
256 | 883902 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE PROSTATA 5625625 | NOOFERTA | oenoo. | $6258625
257 | 883301 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX $437.9358 | NO OFERTA OFESTA $ 437 933
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS NO
253 | 883430 | RooONAT 5437.938 | NOGOFERTA | .NO | 3437038
259 | 861331 | RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES NO OFERTA | $109.500 | & 119.000 | 8 109.500
260 | e7ioet |RX_PANOR.COLUMNA ADULTOS (GONIOMETR U\ yoorerTa | $107.380 | $185.000 | § 107380
ORTOGR)
20021045- NG

261 ) SECUENCIA CONTRASTADA $135.000 | NOOFERTA | NO | §135000

262 | 874700 | SIALOGRAFIA (TARIFA POR GLANDULA) 5225225 | NOOFERTA | MO | 5225225
TOMOGRAF 1A COMPUTADA DE INTESTING NG

263 | e7ea11 | QMEROTG) 5909.863 | NOOFERTA | N0 | 3900563
TOMOGRAF 1A COMPUTADA DE MIEMBROS o

264 | £79523 | INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE| $384038 | NOOFERTA | (MO | 3384038
MIEMBROS INFERICRES)

265 | 679122 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE GIBO 5756200 | NO OFERTA | 8398000 | _5398.000

266 | 879410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR | 5812250 | NO OFERTA | §457.000 | 'S 427.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS

267 | a70420 | LN TOTAL) $943.920 | NO OFERTA | $497.000 | §497.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION.

268 | 879150 | 100 Come MANDISULAR (B ATERAL) $756.200 | NO OFERTA | $398.000 | §398.000

260 | 679421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NG OFERTA | NO OFERTA | $338.000 | 5 238.000
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  COLUMNA
SEGMENTOS GCERVICAL TORAGICC LUMBAR O

270 | 679208 | one COMPLEMENTG A IS OGRATIA  (aDa | NOOFERTA | NOOFERTA | $81000 | $81.000
SEGMENTO)
TOMOGRAFA  COMPUTADA  DE  COLUMNA

271 | 879201 |SEGMENTOS CERVICAL TORAGICC LUMBAR O S$641.345 | NO OFERTA | $338.000 | §338.000
SACRO POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

272 | 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIVPLE 5689130 | NG OFERTA | §383.000 | S 363.000

273 | 679161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO §641.345 | NO OFERTA | 338,000 | 5 338.000

274 575165 T TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 5 756.200 | NO OFERTA | 5 335.000 | 5 338.000
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS

275 | 879522 | INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION | $256.025 | NO OFERTA | $120.000 | § 120.000
TIBIAL)
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS

278 | eresan | OO O $356.806 | NO OFERTA | $310.000 | $310.000
TOMOGRAFIA  GOMPUTADA  DE — MIEMBROS

277 | 879510 | L R L AGIORES $ 587850 | NO OFERTA | $310.000 | $310.000
FOMBGRAFIA GOMPUTADA DE OIDO PENASCO Y

a8 | srerzz | LG O e $756.200 | NO OFERTA | $398000 | §398.000

775 | 870121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 587880 | NO OFERTA | §210.000 | §310.000

280 | 579460 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS 5641345 | NO OFERTA | $338.000 | 5338.000

787 | 579132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE 5756200 | NGO GFERTA | § 358000 | & 598000
TOMOGRAFIA __ COMPUTADA  DE  SENGS

282 | 879131 | LOMOCRETIE o chrn $766.200 | NO OFERTA | $398.000 | §398.000

282 | 879116 Hg"gggggm COMPUTADA  DE  BILLA - TURCA| o 463 455 | MO QFERTA | $308.000 | § 388.000

264 | 879301 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE TORAX $717.155 | NO OFERTA | §376.000 |5 378.000
TOMOGRAFIA COMPLTADA DE TORAX EXTENDIDG AL

285 879391 ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $ 431,681 NO OFERTA $ 482.000 $431.681

286 | 879430 FUOR%‘%%?F'A COMPUTADA DE WVIAS URINARIAS | ¢ 464888 | NO OFERTA | S425.000 | §425.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION

267 | aregra | IOMOCKAEA O $965.970 | NO OFERTA | $526.000 | §526.000
ULTRASONOGRAFIA _ PELVICA
GINECOLOGICA(HISTEROSONGGRAFIA o NO

288 881410 H\STEROSALPWNGOSONOGRAFiA) % 169.185 NO OFERTA OFERTA $ 169.195 J
HISTEROSONQGRAFIA o
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MISTEROSALPINGOSONQOGRAFIA (203) INCLUYE: 12
ecografia transvaginal (203)
288 877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 337.838 NO OFERTA OFNEgTA $ 337.838
230 877863 URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 337.838 NO QFERTA OFE?{TA % 337.838
281 877871 URETROGRAFIA RETROGRADA § 225225 NO CFERTA OFNEgTA $ 225.225
282 878431 UROGRAF (A CON NEFROTOMOGRAF ia $ 80B.375 NO CFERTA OFNEgTA 5 606.375

Para el presente proceso se envian Tres (03) solicitudes de cotizacion dentro del municipio de Santander de
Quilichao, a los oferentes gue se encuentren en la capacidad de cumplir con el ohjeto a contratar por la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 4 para la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CAUCA —
ESPRI SANTANDER DE QUILICHAO. El formato de cotizacion que fue enviado a las siguientes entidades:

TELE IMAGENES MEDICAS EXPRESS S5.A.S, CARRERA 7 # 2 - 12 B/ ROSARIO, tel 3176408901 — 844
2080

CENEMED IPS - CARRERA 9 # 13-21 B/ CANALON, Tel 3134857895
TERAPIA FiSICA IPS - Carrera 9 N © 2-19, Tel 3217824110 - 3005569981

Que dentro de las respuestas cotizacion se puede evidenciar que los oferentes ofrecen tarifas SOAT 2024 CON
DESCUENTOQ y para algunas tecnologias presentan tarifas propias de acuerdo a la complejidad del examen ya
que no todos los servicios solicitados por la Unidad Prestadora de Szalud Cauca hacen parte del tarifaric SOAT.

Por otra parte, para poder realizar el célculo del valor <del mercado se escoge el menar valor cotizado entre las
entidades que presentaron sus ofertas para este proceso, para los servicios que solo se cuenta con 1 cotizacion,
es este el valor que se elige por no tener otro valor de referencia.

¢ Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la recesidad que firman el
presente estudio previo.

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

GRUPO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATOLOGIA

FRECIOS FRECIS
TEM | cuPs NOMBRE DE LA TECNOLOGIA z%%‘gg DE ng‘é%ﬁg:cos DEL E;ﬁ;‘ﬂgo
CATALOGO MERCADO
7 890584 | CONSULTA POR PSIGUATRIA N WA 53.454 5 90.000 §50.600
2 850384 | CONSULTA CONTROL PSIGUIATRIA WA NIA 55454 5 50.000 5 90.000
3 890263 | CONSULTA £ SPECIALIZADA POR PEDIATRIA NIA NIA S5 § 71050 $ 52,635
4 £90383 ggmi‘gc'f‘ ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA NiA NJA $47.374 §71.250 $47.374
5 sg026 | CONSULTAESPECIALIZADA POR MEDICINA NiA NIA $52.638 $65.625 $ 52,638
CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEDICINA
5 ssozs | PONSULTA BSPECH NiA NiA $47.374 $65.625 $ 47374
7 590206 | CONSULTA POR NUTRIGION WA Wik §73.132 5 48.820 $23.132
8 895306 | CONSULTA POR NUTRIGION GONTROL WA NiA $33.132 $ 48,820 $23.132
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
3 gooz4s | SONSLLTA ESPECIALLZ NiA NI 592,434 $90.000 $90.000
CONSULTA ESPEC IALIZABA BOR
10| asoms | Qo e on NeA NiA $93.434 $50.000 $90.000
T1_| 890228 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR CARDIGLOGIA Fi7A, NI 555500 § 71250 $¥1.250
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t2 | soosze | SONSILTAESPECIALIZADA POR CARDIOLOGIA N/A N/A $ 83599 $71.250 § 71.250
CONSULTA ESPECIALIZADA POR

13| ssozas | cONRILIO BSOS NVA NiA §88.517 §110.000 | $88517
CONSULTA ESPECIALIZADA POR

14| samzas | EolS e L NA NiA $88.517 $110.000 | $88.517

75| 590288 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGA NIA NIA SEEETT 5 110.000 | 588517

16 890388 ggﬁ?g:{’a‘ ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA NIA N/A $86.517 $110.000 | $88.517

17| 890264 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA NIA NIA 359.786 $77.250 $ 59,766

18 890364 ggﬁ;’gg{" ESPECIALIZADA POR FISIATRIA N/A /A $59.786 $71.250 $ 58,786

T8 | 556574 | CONBULTA ESPECIALIZADA PR NEUROLOGIA WA WA $83.558 S 80,464 S 85,464

20 890374 ggﬁigcﬂ’“ ESPECIALIZADA POR NEUROLOGIA /A A S 83.50¢ $89.464 $89.464

1 590242 | CONSULTA DERVATOLOGIA NI, A S 52.638 $ 65628 5 52538

55 850343 | DERMATOLOGIA CONTROL NIA N/A 547374 $.65.605 S 47374

23 | esoi0t gwﬁifg\ DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURA NIA NIA 5 103.897 $174.303 | $103.897
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIGNAL BE PIEL,

3¢ | 860102 | TEJIDC CELULAR SUBCUTANEO O MUCGOSA (CON N/A N/A 5 103.807 §174.303 | $103.867
SUTURA)

25| 850103 | BIOPSIA ESCISIGNAL DE UNA (LECHO Y/IO NATRIZ, | N/A N/A 3 103.897 $174.308 | §103.597

55T 885700 T MATRICECTOMIA PARCIAL N/A N/A $ 103.897 5174303 | 35 103.897

27 | 862702 | MATRICECTOMIA TOTAL NiA N/A 5 103.807 § 174305 | 5 103.897

35T Ees701 T ONECTOMIA N/A N/A 5112970 $173.860 | §112.970
EXTRACCION DE CUERPG EXTRANG EN PIEL O

26 | 861202 | TEJDC CELULAR SUBCUTANEO DE AREA NIA NIA $ 120.000 $201.318 | $120.000

ESPECIAL POR INCISION

DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR
30 B&61103 INCISION O ASPIRACION N/A A $ 120.000 $201.318 $120.000
ESCISION DE TUMOR BENIGNQ EN LA PARED
ABDOMINAL SO0

RESECCION DE TUMCR BENIGNO © MALIGNO DE
32 854101 PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA N/A N/A 5 198.562 $302.519 $196.562
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNC O MALIGNC DE
33 864102 PIEL ¥!Q TEJIDC CELULAR SUBCUTANED EN AREA N/A NI 8238 664 $ 387 318 $ 238,664
GENERAL ENTRE3 A5 CM

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
34 864103 PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANED EN AREA NIA N/A $ 238.664 $367.316 § 238.664
CENERAL ENTRE 5 A 10 CM

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE
35 BE4104 PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO EN AREA N/A N/A §267.100 $411.084 $ 287,100
GENERAL DE MAS DE 10 CM

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE

31 543101 MZA N/A 5 120.000 $201.318 §120.,000

36 | 864201 | PIEL ¥/0 TEJDO CELULAR SUBCUTANED DE AREA |  N/A NiA $196.562 $302.519 | $196.552
ESPECIAL. HASTA UN CENTIMETRO

37 | 865210 | SUTURA DE NATRIZ UNGUEAL WA W 5 196.562 $302578 TS 186553

s | essioz ;ggggﬂf“ SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA NiA NiA $ 196.852 $302.519 | §106.562

a9 | se7op1 | SCOLGALD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS N/A NIA $ 350,864 $555.392 | $360.354

CENTIMETROS CUADRADOS

RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/O
40 864108 | TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ AREA GENERAL, N7A, N/A § 360.864 $ 555392 S 360.864
CON REPARACION (COLGAJO Y/Q INJERTO}
RESECCION DE TUMOR BENIGNGC O MALIGNO DE
41 864202 PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA N/A N/A § 350,088 $619.196 $ 369.088
ESPECIAL, ENTRE UNGQ A DOS CENTIMETROS
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE
42 864203 PIEL ¥/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE AREA N/A NIA $177.807 3618.196 5177.807
ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
RESECCICN DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
43 864204 PIEL Y/Q TEJDO CELULAR SUBCUTANEO DE AREA N/A NA $296.347 $818.196 $296.347
ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR

44 863101 CAUTERIZACION, FULGURACION Q CRIOTERAPIA N/A N/A § 66328 § 84,451 § 66329
EN AREA GENERAL, HASTA 6 LESIONES
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
45 863105 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRICTERAPIA NiA NIA $ 141.833 $ 180,615 $141.833
EN AREA GENERAL MAYOR A 10 LESIONES
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RESECCION DE LESIONES CUTANEAS PCOR
46 863102 CAUTERIZACION, FULGURACION O CIROTERAPIA N/A N/A S 160.668 5 180.150 $ 160.668
EN AREA ESPECIAL MAS DE (8) LESIONES
INFILTRACION INTRALESIONAL CON
47 861401 MEDICAMENTO HASTA DE CINGO LESIONES N/A NIA S 157.803 $ 180.063 $ 157.603
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA
48 861411 BOTULINICA] -198 N/A N/A 5433.221 § 586.245 $433.221
48 890280 CONSULTA ESPECIALIZADA POR GINECOLOGIA NIA Nis N/A $65.825 § 65625
50 B350 CONTROL POR GINECOLOGIA NiA NIA N/ $ 85,625 § 65.625
51 BGO252 CONSULTA HEMATOLOGIA PEDIATRICA NIA N/A A $ 95.000 $ 85.000
52 890352 CONTROL POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA A NIA NA $ 95.000 $ 85.000
53 880276 CONSULTA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA /A N/A, N/A 8 71.250 $71.250
54 890378 CONTRCL POR OFTALMOLOGIA N/A IN/A N/A § 71.250 §71.250
55 890268 CONSULTA ESPECIAL|ZADA POR NEFROLOGIA NIA NIA N/A $81.438 581,439
56 890368 CONTROL POR NEFROLOGIA N/A NIA N/A $81.436 $81.439
57 890294 CONSULTA ESPECIALIZADA POR URCLOGIA N/A N/A N/A $ 75.000 $ 75,000
58 830394 CONTROL POR UROLOGIA N/A N/A N/A $ 75.000 $ 75.000
CONSULTA ESPECIALIZADA POR
59 890282 OTORRINONARINGOLOGIA, N/A NiA N/A $ 65.000 $65.000
50 890382 CONTROL POR CTORRINONARINGOLOGIA NiA N/A N/A $ 65.000 $ 65.000
51 830280 CONSULTA ESFECIALIZADA POR ORTQPED|A N/A N/A NiA $ 75.000 $ 75.000
g2 890380 CONTROL POR GRTOPEDIA N/, N/A N/A $ 75.000 $75.000
Reseccién de leslones cutaneas par cauterizacion,
83 863103 Fulguracién o Clroterzpia en drea especial Hasta de tres NiA N/A N/A 872763 $ 72,763
{3} lesiones
RESECCICN DE LESIONES CUTANEAS FOR
B4 863104 CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA N/A N/A NiA $ 200,099 $ 200.099
ENAREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

NOTA DEL GRUPGO Nro.

1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE

DERMATOLOGIA: Para obtener e! valor estimado se toma el mener valor entre precio histérico y precio del
mercado, obteniendo asi un precic mas favarable la Regional de Aseguramiento en Salud No4.

GRUPO 2 REHABILITACION INTEGRAL

S e e : Nhia MERCAD FEHMADD,

1 9310071 | TERAPIA FISICA INTEGRAL $12.591 N/A $13.759 $ 23.380 $23.380
TERAPIA FONCAUDIOLOGICA

2 237000 INTEGRAL SOD $12.591 N/A $ 13.759 $23.380 $23.380

3 938303 | TERAPIA QCUPACIONAL INTEGRAL $12.5M NiA $ 13.759 $ 23.380 $ 23.380

4 938403 | TERAPIA RESPIRATORIA INTEGRAL $ 12.591 N/A $13.759 $23.380 $23.380
TERAPIA REHABILITACION

5 933601 CARDIOVASCULAR NiA N/A - N/A $61.800 $ 61.600
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA

& 880110 | POR FONIATRIAY N/A N/A N/A $23.380 $23.380
FONQALUDIOLOGIA
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA

7 890111 POR FISIOTERAPIA N/A N/A N/A $ 23.380 $ 23.380
ATENCION {(VISITA) DOMICILIARIA,

8 880112 POR TERAPIA RESPIRATORIA N/A N/A N/A $23.380 $ 23,380
ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA,

9 890113 PGR TERAPIA OCUPACIONAL N/A N/A N/A $ 23.380 $ 23.380
TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE

10 931002 | DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR N N/A N/A $ 120.000 $ 120,000
{CADA SESION)
TERAPIA DE REHABILITACICN

il 833501 PULMONAR N/A N/A N/A $61.60Q $ 61.800
TERAPIA MODALIDADES

12 933300 HIORAULICAS E HIDRICAS 50D N/A N/A N/A $40.000 $40.000
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NOTA DEL GRUPO 2 REHABILITACION INTEGRAL: Para obtener el valor estimado se tendra en cuenta el
precio del marcado, teniendo en cuenta que para el contrato vigente la entidad presento un descuento del 50%
en su cotizacién mas el 50% en la oferta, por desconocimiento del proceso contractual. Adicionalmente de
realiza |z verificacién con otros contratos suscritos por Iz Regional y se logra identificar que estos valores estan
acorde a los precios del mercado y que estan contratados, respecto a lo anterior la entidad manifiesta presentar
descuentos favorables para ia Regional de Aseguramienic en salud No4 en sus ofertas.

Vale la pena aclarar que, para los items del 5 al 12 no se tiene valor de referencia toda vez que estos servicios
se contrataran por primera vez, de acuerdo a la demanda insatisfecha presentada por nuestros usuarios del
subsistema de salud de la policia nacicnal en este municipio.

GRUPO 3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPETIALIZADCS

FRECIOS FRECIO :
NO | CUPS DESCRIPCION eon DE FISTORICOS | "peL | PRECIO
CATALOGO MERCADO
1| 441302 | ESOFAGOCASTRODUODENOSCORIA CON Oy N/A §5611.985 | $742.500 | S611.968
3 [ 453301 | COLONOSCOPIA TOTAL A N/A S 1085675 | §1073.500 | 51,072,800
ECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO
3 | 881202 | (ECOCARDIOGRAMA  MODO M Y| WA NiA $286.381 | $848.625 | 2385381
BIDIMENSIONAL CON DOPPLER A COLOR)
Z 7884102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR NA N/A $326.675 | 5368050 | 325,078
5| es001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER) | N/A N/A § 536,171 | 5662935 | §535.171
MONITOREO AMBULATORIO DE  PRESION A
& | sesoos | MONTOREO A N/A N/A $536,171 | $652.935 | §535.171
ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE
7 | sestop | SECTROCARDC N/A NiA 55427 | S67.545 | $55427

NOTA DEL GRUPO 3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS: Para obtener el valor
estimado se tiene en cuenta el menor valer entre el precio histérico con el del mercado, obteniendo asi precics
favorables para este proceso, adicionalmente las entidades manifiestan presentar descuentos favorables para
la Regional de Aseguramiento en salud Nod en sus ofertas.

GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS

PRECIOS PRECIO
iTEmM | cups NOMBRE DE LA TECNOLOGIA o DE RECIO o | DEL | ghmelDs
CATALOGO MERCADO
ABDOMEN (MASAS AEDOMINALES Y DE
1| 881340 | RECROPERITOMEO) N/A N/A N/A $108,590 | §109.590
5T Bataiz_| ABDOMEN PILORO N/A N/A WA $118.000 | §116.000
3 | sesaer |ARCORAESONANCIA DETORAXSININCLUIRT N/A N/A $597.158 | $597.188
7| 873317 | ANTEVERSION FEMORAL N/ A fiA §56.000 | _§ 59.060
5| 671202 | APICOGRAMA R/A N/A WA $76.720 | §76.720
& | 831622 | ARTICULAR DE PIE N/A N/A N/A $77.681 | 5 77.681
7| 881640 | CALGANED N/A N/A N/A 5110000 | 5 110.000
& | 881116 | CEREDRAL TRANSFONTANELAR CONANALISIS| s N/A N/A §114.335 | §114.335
5 | §77881 | CISTOGRAFIA CONPROYECCIONES GBLICUAS | N/A A WA §346.885 | § 340.685
COLANGIOGRAF [A POR TUBO O CATETER EN 5 295
10| BT7E02 | Comaoloo i NiA NiA N/A 5225225 | $225.
COLANGIOGRAF JA POR TUBO O CATETER EN
N/A 25.225 $ 225,225
11| asez | SO e N/A NiA 52
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12 [ 863434 | COLANGIORESONANCA NIA A A s 507,188 | 557 188
COMPARATIVAS OE EXTREMIDADES
12| sratgs | SOMPARATY NIA NA N/A $20.000 | §20.000
& [ 874502 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL WA NIA WA 450450 | 5 450,450
15| 874607 | DACRIOCISTOGRAFIA UNLATERAL N/A KA N/A $ 225225 | §225.225
76| 882603 | DOPPLER DE RINON TRASPLANTADD NA NIA N/A $187.130 | $187.730
75 | 852802 | DOPPLER DE VASOS NIA N/A NiA $385.745 | $355.745
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
18 | 882317 |DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS| NiA NIA $172.050 | $233573 | §172.050
INFERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPFLER. ECOGRAFA]
19 | 882308 |DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS| N/A N/A $139.791 | S$233.573 | §139.791
SUPERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
20 | sez108 | DUELEX SCAMNINC I N/A NA #[VALOR! | $273780 | $2737¢0
DUPLEX SCANNING |[DOFFLER. ECOGRAFIA]
21 | 882208 | CON EVALUACION DE FLUJG SANGUINEG EN|  N/A NIA #HVALOR! | $207.148 | 207149
HIPERTENSION PORTAL A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
22 | 882292 | CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEC EN| N/A NIA #VALORI | $107.620 | $107.920
MASAS ABDOMINALES A COLOR
BUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
23 | esazrz | JIRLEXSOANNING N/A NIA $172.050 | §143.490 | §143.490
BUPLEX SCANNING [DCPPLER. ECOGRAFIA] DE
2¢ | gs2zzp | DUPLEN SCANNING | NIA N/A $138.791 | $143490 | S 143490
DUPLEX SGANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
25 | 882308 |VASOS  ARTERALES DE  MIEMBROS | WA N/A $252.938 | $233.573 | §233573
(INFERIORES
DUBLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
26 | 882307 |VASOS  ARTERALES DE  MIEMBROS | N/A NiA $101.844 | $233.573 | §101.944
SUPERIORES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
27 | 8822827 | Quipan SCRNNING T N/A N/A #VALOR! | $209.570 | 200670
DUPLEX SCANNING [BOPPLER- ECOGRAFIA] DE )
26 | se2asz | Uy EX SCANING NiA NiA #VALORI | $232.538 | $232.538
26| 881530 | ECOGRAFIA ARTICULAR BE CADERA NI& NA $115.356 | 5 110.000 | § 7110.000
30| 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE COBO N/A NA 5115356 | $77.681 | §77.681
31 _| 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO N/A N/A 5115356 | §110.506 1 5170.000
32 | 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANG N/A N/A $115.299 | 577681 | 377681
33 _| 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURO (MUREGA) NiA NIA $115.356 | $77.681 | 77681
34 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NiA N7A. $115.356 | $170.000 | ©170.000
35 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NIA N/A $ 715356 | s77.881 | $77.681
EGOGRAFIA CEREBRAL TRANSEONTANELAR
36 | 881112 | o DU R mer e e ON N/A NiA $111.236 | $1402.000 | §7102.000
37 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR N NA §189.491 | 57155008 | §155.008
38 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL WA /A 5213.400 | § 1050256 | § 195256
39| 881132 | ECOGRAFIA DE GUELLG Ri/A N/A S 106.835 | 5105508 | § 105 508
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALVALES GON
a0 | metiat | L e e anP IS St N/ N/A $109.855 | S105.508 | 5105508
ECOGRAF!A DE HIGADO PANGREAS VIA BILIAR
a1 | saraos | SSRERAFA N/ N/A $105.832 | $98.000 | §98.000
42 | gg1z01 E%A?_{%R;&'QSDE MAMA CON TRANSDUCTOR DE | 0 N/A $115933 | $£110.000 | £110.000
43| 881212 | ECOGRAFIA DE GTRGS SITIOS TORACICOS N NiA §7b0.535 | s52000 | 582,000
45 | 881521 nEnig%Rn?;? DEPENE CONTRANSDUCTORDE? | ) N/A $109.835 | $112.645 | §109.835
45| 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS /A NA i $ 110.000 | 8 116,000
46| 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NA N/A 5729348 | $110.000 | §710.000
47 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL A A $ 93100 505455 | $95109
48 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTS A N/A NIA $ 85485 | $95485
45| 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS NiA NiA $84.095 | $110000 | S 84.095
ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDDS DE
so | aetanz | L0 O e PPt o NIA NIA 567763 | $115.765 | $67.763
51| 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NA NA $108.635 | §110.000 | $109.835
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
s2 | 81001 | LgeORATIA DE TEIIDOS NiA N/A $109.835 | $110.000 | §109.838
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ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

55 | 881602 | EXTREMIDADES INFERIORES CON| NA NJA $116.358 1 $110.000 | 110,000
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ G MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

54 | 881601 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON| WA NiA §73127 | $110.000 | $73127
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUGTOR

55 881141 DE 7 MHZ O MAS N/A N/A $ 109.835 $ 100.508 % 100,508

56 | es1211 EEESRRSF'A DE TORAX (PERICARDIO O ,p N/A $100.524 | $100.508 | § 100508
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS [RINONES

57 | 891332 | GE DAY PROSTATA TRANSABDOMINALL NIA N/A §120.365 | $119.000 | $118.000

E8 | 882262 | ECGGRAFIA DOFPLER DE ARTERIAS ILIACAS NA NA WA $280.500 | 5 280.500
ECOGRAFIA DOPFLER DE OTROS ORGANCS .

s | sspsz | ECOSRARIA DOZ NIA NIA N/A $250.000 | $ 250000
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS

so | semaz | BRA e Lo N/A NA §180.141 | $143.300 | § 143390

81 | 855801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NA A NIA §550.000 1 s 250.000
ECOGRAFIA  DOPPLER  DE  VASCS

s2 | 882205 | oo SR BELVICS NiA N/A $190.141 | $143330 | 143390

55 | eBz112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLG NA WA $346.920 | § 160.200 | § 160550

54 | BBa272 ECOGRAFEFA DOPPLER DE VASOS DEL PENE N/A NiA §86.648 | $200.570 | 588648
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE

65 | 882318 | Lo e R NIA NIA NI $141.212 | $141.212
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE

ss | se231e | oo e R NIA NIA NIA $143.390 | 5143390
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON

67 | 882208 | pon et iON DR CIRCULACION PLACENTARIA NIA NiA $156.270 | $143.000 | S 143.000

55 | 282103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL i NA §346.020 | $317.460 | § 317.460
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON  DETALLE _

se | sareay | SCOCRAR NiA NiA #VALOR! | $182.364 | 152,364
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE

70 | BBI4IE | Gl ABION PLAGENTARIA Y FETAL NiA NiA $147.747 | $135200 | $135.200
ECOGRAFIA CBSTETRICA CON EVALUACION DE )

71| 881435 | G AciON PLAGENIARIA Y FETAL N/A NIA #VALOR! | $135.200 | $135.200
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON "

72 | satass | ECO O A U N/A N/A #VALORI | $182364 | $182.36¢

75| 887431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL A NA $ 72.240 g74166 1§ 72240

74 | 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL N/A A % 112,884 1 $110.000 | § 110.000

75 | 881350 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER N/A NIA § 112.884 | $115.765 | 5 112,884
ECOGRAFIA _ PELVICA  GINECOLOGICA

76 | 881403 |(ESTUDIO INTEGRAL FCLICULAR CON ECO| MN/A N/A $ 74,981 $71.155 | §$71.155
VAGINAL)
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIGA BARA

77| 881402 | ConTRoL DE GUULACION TRASABOOMINAL NiA N/A $ 88,151 $90.415 | §88.151
ECOGRAFIA  PELVICA  GINECOLOGICA

78 | 881402 | ToaClen b st N/A NIA $ 88.751 $00415 | §88.151
ECOGRAFIA  PELVICA  GNECOLOGICA |.

79 | 881401 | mro o i AL N/A N/A $112:870 | $110.00¢ | §110.000

50 | 881514 ggggfggm TESTICULAR - CON  ANALISIS | /0 N/A $130761 | $121.000 | $121.000
ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR

g1 | esi510 | OCCRATA RS N/A NIA $100.887 | $100.555 | §100.555
FARINGOGRAFIA Y ESCFAGOGRAMA CON

82 | £74910 | Lt OAIDED (ESTUDID DE LA DEGLUGION] /A NIA NIA §225.225 | $ 225225

3 | 877405 | FISTULOGRAF |A EN REGION PERIANAL WA A A §225.225 | & 225.025

B4 T 877402 | FISTULOGRAF /A EN REGION PERINEAL A N/A NiA § 205.226 | § 295,225

55 T 877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL 50D NIA N/A N/A S 225225 |5 225.225

56 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA 50D NIA WA N/A. S 225955 | S 225.225

87 | 881151 | GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) NiA NA NIA $112.645 | 5 112.645

55| 877901 | HISTERCSALPINGOGRAEIA N/A N/ N/A $ 225025 | 8 225.225

89 | 875602 | MAMOGRAFIA BILATERAL NiA N/A NA $122.000 | S 122.000
MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE FPIEZA

0 | s7esor | MAMOSRALY N/A NIA NIA $237.500 | $ 237,500

e 1999f°94“ MEDIO DE CONTRASTE DIACISTOGRAFIA N/A N/A NIA $360.000 | § 350.000
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02 1999,?094' MEDIC DE CONTRASTE RX ESPECIAL N/A N/A NiA $180.00C | §180.000
93| 851434 | OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO VA A NiA §118.490_| 5 113.430
94| 888012 | OSTECDENSITOMETRIA POR ABSORGION DUAL | N/A NIA N/A $356.535_| 5 356.835
FIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE
95 | srretz | [ELOCRAFIA . N/A NIA NiA $225.225 | $225.225
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON
9 | 872105 | oD QoiATIA OF NIA N/A NiA $280.205 | $260.205
57| 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO NA NIA NiA 5255555 S 225005
RADIOGRAFIA  DE TRANGITO [NTESTINAL
96 | 72101 | RADIOCRARIA N/A NIA NIA $225.225 | §226225
RACIOGRAFIA D& VIAS DIGESTIVAS ALTAS
sa | s72121 | O ey DuGpENe) NIA NiA NIA $270.085 | §270.085
RADIOGRAEIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
100 | 872122 | (ESOFAGC, ESTOMAGO Y DUCDENO) CON| N/ N/A NiA $260.205 | $260.205
DOBLE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAG DIGESTIVAS ALTAS EN
101 | 872123 |NINOS (ESOFAGO, ESTOMAGO. Y DUCDENO) Y |  N/A N/A NiA $434340 | $434.340
TRANSITO INTESTINAL
102 | _870103_| RAD/OGRAFIAAGUJER0S OPTICOS NA NA NiA $48.000 |5 48.000
ﬁ RADICGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON
103 | s7as0s | R R NA NIA N/A $82180 | §82.180
64 | 673210 | RADIOGRAFIA DE MANG SIN LECTURA NA NiA $30.220 §40.000 | $ 36550
108 |_572002 | RADICGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NIA VA $5.135 $61.000 | S59.135
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SMPLE GON
106 | 872011 | PROYECCIONES  ADICIONALES SERIE DE| N/A NiA $73.108 $81.000 | $73.108

ABDOMEN AGUDO SIN LECTURA

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
107 872011 | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE N/A N/A §78.572 $ 81.000 $78.572
ABDOMEN AGUDO)

RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN

106 | 872002 | pOIOCK N/A N/A $ 50.136 $61.000 | $59138

705 | 873122 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZD NIA NIA $3560a $40.000 | 5 35.664

TC_| 873122 | PADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA KA N/A $ 55682 $51.240 | §35682

11 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA A N/A N/A $48.000_ | $46.000

112 | 873338 fég.}%gif”’* DE ANTEPIE AP Y CBLICUA (SIN |\, NiA $ 30,220 $48.000 | §30.220

13| 573314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NiA A §37.588 $46.000 | 537088

114 | 87334 [‘Q&'%gﬁ"‘m DE ANTEVERSION TIBIAL SIN| /0 N/A S 40.805 $48.000 | $40.805

115 | 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO A NiA $ 46,260 $45.000 | §46.260

118 | 870105 fég#%gﬁ”m DE ARCO CIGOMATICO SINT .\ N/A $ 46.269 $48.000 | $46.268
RADIOGRAFIA BE ARTICULACION

17 | srorat | O MAXILAR AT N/A NiA § 46.258 $48.000 | $46.269
RADIOGRAFIA BE ARTICUTACION

18 | 870131 | B AR ATI SIN LECTURS NIA NiA $ 40.805 $48.000 | §40.805
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIC

118 | E7azee | O el NIA N/A $17.227 $47.000 | $17.227
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO

120 | 873202 | S AUiei A REs COMPARATIVAS (N Lot umey | A NIA 8 17.227 $47.000 | $17.237
RADIOGRAFIA De ARTICULACIONES

121 | 71120 | EAD R L NIA N/A $ 45.825 $47.000 | 345825
RADIOGRAEIA DE ARTICULACIONES —

122 | s7irze | QAT CULARES i | sosA N/A NIA $ 40,381 $47.000 | $40.361
RADIGGRAFIA DE ARTICULACIONES -

123 | 871091 | RO A R NIA NJA $ 38,287 $41.000 | §38.207
RADIGGRAE A DE ARTICULACIONES

124 | 571001 | e e s NIA N/A $ 33833 $41.000 | $33.833

725 | 870003 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ NA WA T8 588 $48.000 |5 46,260

126 | 876003 fég;%g}':’”:m DE BASE DE CRANEC SINT .\ N/A S 46.266 $48.000 | S 46288

127 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA BONEARATIVA NA NiA 520018 $70.140 | 516140

128 | 873412 fgg?'_%ﬁi?’:m DE CADERA COMPARATIVA (SIN |0 NJA $20.916 $19.140 | $19.140

120 | 873417 | PADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION| 0 N/A $ 39,207 $40.000 | $39.297

COXC-FEMORAL (AP LATERAL)
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RADIOGRAFIA DE GADERA O ARTICULACION
130 | 873411 | P el SN BT e, NiA NiA 3 38.207 $40.000 | $39.207
RADIOGRAFiA DE CALGANED  (AXIAL ¥
131 | 873395 | ATeRaL NiA NiA § 35,684 $40.000 | $ 365684
RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL ¥ LATERAL
132 | 573835 | ol | EoTURA NiA NiA 8 30.220 $40.000 | $30.220
153 870101 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) NiA NiA 575680 $56.430 | 5 72.890
134 | sroi01 ﬁggﬁg&mm DE CARA PERFILOGRAMA SIN| 5 N/ §72.890 $66.430 | $72.890
135 | 570602 | RADIOGRAEIA DE CAVUM FARINGEC NA NA §53.43] TEe000 | EEidn]
136 | 870602 §£€+%EARAFEA DE CAVUM FARINGEO SIN | n N/A § 47,957 § 55000 | §47.067
737 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NA NI § 55664 $ 40000 | 535684
138 | 573112 | RADIOGRAEIA DE CLAVICULA SIN LECTURA NIA NIA 3 35,684 S 40.000 | S 35.664
139 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO NiA N/ § 55 684 $40.000 | 535.664
740 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO SIN LEGTURA NiA NiA § 30220 S 40.000 |5 30220
2 | 871010 | EADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL N/A N/A § 58,502 $50.000 | 558502
142 | 871010 f@g#%‘;ﬁ“m DE COLUMNA CERVICAL SIN| 0 N/A $ 53,038 $50.000 | §53.038
45 | 871050 BADIDGRAETA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NiA NA 5 47,200 $82180 | 5 47.200
144 | 871030 %ﬂggﬁg DE COLUMNA DORSOLUMBAR |\ NiA $ 47,200 $82180 | $47.200
725 | 871040 | RADIOGRAFIA DOE COLUMNA LUMBOSACRA NA NiA 371432 574000 | 5714082
145 | 871040 LREA(E’#%CE;?AF’A DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN |, NJA $ 65651 §74.000 | $65.961
147 _|_671020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NA NA § 57554 §56.000 | s57.2%4
148 | 871020 fgg'T%f{EAF'A DE COLUMNA TORACICA SIN| ., NIA $ 51,770 $56.000 | $51.770
149 | 871019 g‘gg‘éﬁ%’:m DE COLUMNA UNION CERVICO | .0 NIA $ 57234 §58.000 | &57.234
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO
150 | 671019 | pomon e o aa N/A N/A $ 57,234 $58.000 | $57.234
181 | 871080 %?A?GRAF'A DE  COLUMNA  VERTEBRAL| NIA $74802 | $165000 | §74.802
RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL
152 | 671080 | TOTAL INCLUYE: AQUELLA PARA ESTUDIO DE| N/A NiA $60.338 | $165.000 | §69338
ESCOLIOSIS SIN LECTURA
153 | 870007 mcélgﬁgmm DE  CONDUCTO  AUDITVO | 0 N/A $ 50.770 $62000 | $69.770
RADIOGRAFIA OE CONDUGTG ~ AUDITIVO
154 | 670007 | |irereng SN LECTURA NiA N/A $ 54.306 $62000 | $ 54308
155 | 870001 | RADIOGRAETA DE CRANEO SIMPLE NA WA §52 164 554000 | 52188
185 | s70001 5281'_%‘;?‘“:"“ DE CRANEQ  SIMPLE  SIN|  /p NIA $ 52164 $54.000 | $52154
757 | 871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNGN NA WA § 45525 S47.000 | S45.898
158 | 571712 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON SIN LECTURA NA NiA § 40,351 $47.000 | S40.361
155 | 870605 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] NiA N/A NIA 125120 | & 123.120
780 | 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) N/A NiA % 46.258 $48.000 | S 46,250
1861 | 873312 f@gﬁgﬁ”m DE FEMUR AP Y LATERAL SINT  \p N/A $ 46.269 $48.000 | $46.269
162 | 573204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NIA NiA $ 46,269 $28.000 | 5 46560
182 | 873204 | BAD/CGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA N/A NA $ 20.805 $ 48,000 |5 40.808
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE
184 | 873002 | COMPLETA ESQUELETO AXIAL Y| NA NIA $156.527 | $165.000 | §155.527
APENDIPULAR SIN LECTURA
RADIOGRAFIA DE HUESCS LARGOS SERIE
185 | 573002 |COMPLETA  (ESQUELETG  AXIAL Y| NA N/A 5180991 | $168.000 | $ 160.991
APENDICULAR)
786 | 570107 | BADIOGRAFIA DE HUESOS NAGALES NiA NIA § 46,260 548.000 | 45965
167 | sroto7 E‘é‘g}%ﬁ;‘”m DE HUESOS NASALES SIN| g NIA $ 40.805 $48.000 | §$40.805
768 | 873121 | RACIOGRAFIA DE HUMERG NIA NIA § 45.280 $48.000 | 5 45.280
169 | 673121 fég'T%giAF'A DE HUMERO BRAZO SIN| NIA $ 40.816 §48000 | $40.816
175 T 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR NIA NI NA T48500 | 548000
177 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MAND NiA NiA $35684 | 340000 | 535584
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775 | 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS T~ WA VA $59.770 $52000 | 856.770

173 _|_870005_ | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS | /A NIA $56.770 $62.000 | §56.770

174 | 870113 | RADIOGRAFIA DE MAX/LAR INFERIOR NA NIA $ 46.960 $28.000 1 546 268

175 | 870113 ?ég.‘ragf":m DE MAXILAR INFERIOR SIN |\, NIA $ 40,805 $48.000 | S40.805

7751 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR N/A A 3 46260 $48.000 | 546268

177 | srot1z ﬁgg}%‘;ﬁ“m DE MAXILAR SUPERIOR SIN| 0 N/A $ 40.808 548000 | saosos
RACIOGRAFIA DE MIEMBRG “INFERIOR DE

176 | 873340 |LACTANTES PROYECCIONES AP Y LATERAL| NA N/A § 57.988 $52619 | $37.988
(SIN LECTURA)

179 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO R NA S 47,380 $47.000 | 547000

180 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA NiA NIA 547898 $47.000 | 547.898

T8 | 670102 | RADIOGRAF A DE DRBITAS NiA N/A $ 46.269 5 46.000 | S 46.269

82 | 870102 | RADICGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA N/A N/A $ 40.805 $45.000 | S 40.805

83 | 573333_| RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) | WA N/A 5 35.654 $48.000 | 5 35.684

T84 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL N/A NA $ 35.654 $48.000 | S 35.654

185 | 573313 | RADICGRAFIA DE BIERNA (AP LATERAL] N/A A 5 45.260 $48.000 | S 46,260

188 | 873313 LRgg;%gARAF'A DE PIERNA AP Y LATERAL SIN| 0 N/A $ 40.805 $48.000 | $40.805

67 _|_573506 | RADICGRAFIA BE PURD O MUNECA NA NiA § 35.664 $ 20,000 | § 35684

86 | 871171_| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NiA NA S 50.708 552.000 | $50706

188 | 871111 | RADICGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA N/A NA 5 45543 $52.000 | §45.242

190 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERALL KA N/A $ 46,260 $48.000 | $46.260

19 | 872420 TEACD':'?JE{EAHA DE RODILLA AP LATERAL SIN| .\ N/A $ 48.269 $48.000 | .35 46.268
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS

192 | 873422 | POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA| N N/A $ 46.280 $30.030 | 830,080
ANTEROPOSTERIOR) ‘
RACIOGRAF'A DE RODILLAS COMPARATIVAS

193 | 873422 |POSICICN VERTICAL UNICAMENTE VISTA! NA N/A $40.816 $30030 | $30.030
ANTEROPOSTERIOR SIN LECTURA

792 | 577050 | RADICGRAFA DE SACRG COCTIX NA NIA 555585 §57000 | S55586

795 | 871050 | RADICGRAFIA DE SACRO GOCGIX SIN LECTURAT — N/A A $50.122 $57.000 | $50122

106 | 570108_| RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NIA N/A $ 45260 $48.000 | §46.269

197 | 870108 fé\g#%gim’“ DE SENOS PARANASALES SIN| ., N/A $ 40,805 S48.000 | $40.805

196 | 870004 | RADIOGRAEIA DE SILLA TURCA NA NA $ 46.269 546.000 | §46.266

199 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA SIN LECTURA N/A NIA §40.805 548000 | 540805

200 | 870807 gﬁg}_ngAF'A DE TEJIDOS BLANDOS DE| .\ NiA $ 53.431 $76.720 | $53431
RACIGGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

201 | syosor |RADIOGRAFIA DE N/A NiA § 47.867 $76.720 | $47.967
RADICGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥

202 | araast | RO O NTERNA) N/A NIA § 35.684 $40.000 | $35.584
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥

208 | e7aamr R A S NA NIA § 35.684 $40.000 | § 35684
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP, Y LATERAL

200 | 871121 | R o A TERAL LIRS O LATERAL, NiA NIA $50.706 $62000 | $50.708
RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP ¥ LATERAL

205 | 871121 | DECUBITO LATERAL GBLICUAS O LATERAL SIN|  N/A N/A $ 50,706 $62.000 | $50.706
LECTURA
RADIOGRAFIA  DIGITAL BE  WMIEMBROS

208 | 873308 | B0 T Ui BE LONGITUM NIA NiA NiA $66.150 | $66.150
RADIOGRAFIA DINAMICA DE  COLUMNA :

207 | 71070 | SADIOORAT N/A N/A § 26,173 $37580 | $28173
RADIOGRAFIA PANCRAMICA DE GOLUMNA

208 | €71062 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" |  NA N/A $74802 | §104.380 | §74.802
X 17" (NIRGS)

_ RADIOGRAFIA PANDRAMICA DE WEMBROS

209 | 873306 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)|  N/A NIA $74791 | $107.380 | $74.791

EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
" | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS

210 | 873305 |INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) |  N/A NIA NIA $107.380 | §107.380

EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
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RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
211 873306 | INFERIORES GONIOMETRIA U ORTOGRAMA EN N/A N/A $74.791 3 107.380 S 74.791
NINCS SIN LECTURA

RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

212 | s7aoos | ROROCRAE N/A N/A $ 35.584 $40.000 | 535884
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA

213 | 873004 | NaREhamiiA SIn | ECTURS N/A N/A $ 30,220 $40.000 | $30.220
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIO DE  FARILL

214 | s7aagp |OSTEOMETRIA O MEDICION DE MIEMBROS| ), NJA $ 46 268 $66.150 | $46.269

INFERIORES ESTUDIO DE PIEPLANQ PIES CCN
APQYO SIN LECTURA

RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
215 873302 | INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U N/A N/A $40.805 $ 66.150 5 40.805
CSTEOMETRIA]

RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR

218 | 871208 | (CORAZON Y GRANDES VASOS, SILUETA| N/A N/A N/A $104.370 | $104.370
CARDIACA) CON BARIO EN ESOFAGQ '

217 | 870006 | RADIOGRAFIA PENASCO N/A NIA N/A $116470 | $ 118470

218 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA N/A N/A 5 53.431 £ 42.000 $ 42.000

219 | B73423 fég}%ﬁi';“:m TANGENCIAL DE ROTULA SIN| ;0 N/A $ 47.957 $45.000 | §48.000

220 | 873423 ggg'L?LﬁRAF'A TANGENCIAL  © AXIAL DB} /0 N/A $ 53431 $ 49.000 $ 49.000
RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE

221 873423 ROTULA (SIN LECTURA) N/A N/A $ 53.431 $ 49.000 $ 49.000
RADIOGRAFIAS AXIALEE DE ROTULA O

222 | 873425 | \ONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES N/A N/A NIA $ 76.720 $ 76.720
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

223 | 873443 | Coroi e INFERIGRES N/A NeA $20.916 $ 20,000 $ 20.000
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

224 | 873443 | Dproomiin i Meeotdore S LECTURA NiA NZA $ 20.916 $ 20.000 $ 20,000
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES

225 | B73444 | PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL|  N/A NIA $ 66,552 $27.720 $27.720
OBLICUAS)
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES

226 | 673444 | PROYECCIONESADICIONALES: STRESS TUNEL| N/A NiA % 66,552 § 27,720 $ 27,720

CBLICUAS SIN LECTURA

RESONANCIA  NUCLEAR MAGNETICA DE
227 883522 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR N/A N/A N/A $ 437.938 $ 437.938
(CADERA RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE)

RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE
228 883512 | ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR N/A N/A N/& $1.416.165
(CODO, HOMBRO Y/0 PUNO)

$
1.416.185

RESONANCIA  NUCLEAR MAGNETICA DE
229 883521 | MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR N/A N/A N/A $ 437.928 $ 437.938
ARTICULACIONES

RESONANCIA  NUCLEAR MAGNETICA DE
230 883511 | MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR N/A N/A N/A $ 437938 $ 437.938
ARTICULACIONES

RESONANCIA  NUCLEAR MAGNETICA D

231 883590 SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NGOG N/A N/A N/A $ 437,938 $ 437,938
RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION

232 883107 DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAQUIDEG N/A N/A N/A § 489,125 $ 489125
RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION DE )

233 883904 PROSTATA N/A N/A N/A $ 489.125 $489.125
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA 437

234 863234 SACROCOXIGEA SIMPLE N/A N/A N/A $ 437.938 § 437.938
RESONANCIA  MAGNETICA DE COLUMNA

235 883232 SACROILIACA SIMPLE N/A N/A N/A $ 437,938 $437.938

236 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLG N/A N/A N/A 3 437,938 $ 437.938
RESONANCIA  MAGNETICA DE  INTESTINO 5

237 883436 [ENTERORM] N/A N/A N/A $ 637.000 $ 337.000

238 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS INIA, N/A N/A 3 437.938 $ 437.938

239 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA N/A N/A N/A $ 437.938 $ 437,938

240 883110 RESQONANCIA MAGNETICA DE SENCS NIA N/A N/A S 437.928 5 437 938

PARANASALES O CARA
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RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA
; N/ / 398.125 398.125
261 | seaszs | RO ANOA NiA A NIA $ s
242 | 585442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRIGA WA /A NIA $437.938 | 5437.938
243 | 883401 Egggmzc”" NUCLEAR  MAGNETICA  DE|  \/n N/A N/A $437.938 | §437.938
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE|
204 | ms310s | RS e VAN B NiA NiA NIA $437.338 | §437.938
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE
265 | 883102 | LN e KL LA FIRGA NiA NIA NJA $437.938 | $437.936
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA —BE §
246 | 83101 | RESONAN NiA NJA N/A $3.539.130 | 4.0
N RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA  DE
247 | BB3112 | QR Ol TR A b hiBGeauPog | VA N/A N/A $489.125 | S 489125
RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA LE 5
248 | 883210 1060 UMNA CERVICAL SIMPLE NiA NIA NiA $3.087.380 | 5 057 380
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA ~ DE
249 | 83230 | R A s N/A NIA NiA $437.938 | §437.038
RESONANCIA NUGCLEAR MAGNETICA DE
250 | 883220 | E N A oL E N/A NIA N/A $437.938 | §437.938
357 | 883351 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MANA | WA NIA NI S437.038 | 5437508
252 | gssios SESB?I'NAI;NCIA NUCLEAR ~ MAGNETICA CE| ., NIA N/A $437.938 | §437.936
253 | Be3ios ggggﬁﬁg? NUCLEAR MAGNETICA DE PARES |/ N/A N/A $437.938 | $437.038
254 | 883440 | RESCNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIE T NA A NIA $237.958 | §4397.038
255 | 883560 Sgﬁgmm NUCLEAR MAGNETICADE PLEJC | (0 NiA N/A $437.938 | $437.038
256 | 883002 Esggﬁ?:“’* NUCLEAR  MAGNETICA DE} . NiA NIA $525.625 | §625.625
257 | 883301 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA BE TORAX | N/A A NiA: S437.038 | 5457938
255 | 883430 EﬁffRNE’ENC[A NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS | s NA NIA $437.938 | $437.938
255" 881331 | RINONES. BAZO, AORTA O ADRENALES NA WA NiA $ 109.560 | 5 109.590
260 | s71081 | X PANOR.COLUMNAADULTCS (GONICMETR U N/A NiA $107.380 | 5107.380
ORTOGR)
261 200211 045- | SECUENCIA CONTRASTADA NIA NIA NIA $135.000 | $135.000
262 | 874700 | SIALOGRAFIA [TARIFA POR GLANDULA) NiA NiA A $ 255225 | § 225995
TOMGGRAF 14 COMPUTADA DE INTESTING
263 | sraart | RHOCPAT NJA N/A N/A $909.563 | 5 900.563
TOMOGRAF |A COMPUTADA DE WMIEMBROS
264 | 879525 |INFERIORES  (AXIALES DE ROTULA O| NiA N/A NiA $384.038 | $384.038
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
255 | 879155 | TOMCGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO NIA A NA $398.000 | S 398.600
266 | 879410 ;S';"E;SS’QF’A COMPUTADA  DE ABDOMEN| .\ NIA $416.422 | $427.000 | §416.422
TOMOGRAFIA COMBUTADA DE ABDOWMEN ¥
267 | 879420 | N N TOrAL) NIA NIA $484.432 | $497.000 | § 484432
TOMOGRAFIA COVBUTADA DE ARTICULAGION
268 | 870150 | 1ot e o ANDIBULAR (BILATERAL NIA N/A $388.080 | §388.000 | % 388.090
269 _| 876421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NIA KA $329.151 | 5858.000 1 §329.151
TOMOGRAFIA COWPUTADA DE - COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O
270 | 873205 | L PLEMENTO A MhELoRARA onoa| A N/A $ 78.784 $81.000 | $76.784
SEGMENTO)
TOMOGRAFA COMPUTADA DBE  GCOLUNNA
271 | 879201 | SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O |  N/A N/A $320.145 | $338.000 | §326.145
SACRO POR CADA NiVEL (TRES ESPACIOS)
272 | sret1+ gﬁﬂ“’;?g RAFIA  COMPUTADA  DE CRANEO| NiA $353.685 | $353.000 | %353.685
373 | 879781 | TCMOGRAFIA COMPUTADA BE CUELLD NA A 5320945 | $338000 | 5329745
274 | 879162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE | /A N/A 5320145 | £338.000 | 320145
TOMOGRAFIA  GOMPUTADA DE MIEMBROS
275 | 873522 |INFERICRES (ANTEVERSION FEMORAL ©O| NA N/A $115.438 | $120.000 | $176.438
TORSIGN TIBIAL) -
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS
L 278 | sresz0 | O e ME NIA NiA $161.574 | $310.000 | 181574
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TOMQGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS

277 | s7esto | Lo NS NIA N/A $482755 | $310.000 | $310,000
TOMOGRAF'A COMPUTADA DE OIDD PENASCO
278 | ererzn | O e NIA NIA N/A $388.000 | $ 398.000
275 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OREITAS NiA A NiA $310.000_| 5 510.000
280 | 879450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS NiA NIA $329.145 | $338,000 | S G329.145
281 | 879132 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE RINOFARINGE NIA N/A $388.090 | 5 395.000 | S 388.080
TOMOGRAF A COMBLTADA ~ DE  SENOS
282 879131 PARANASALES O CARA N/A N/A $ 388,090 § 388,000 $ 388,080
283 | 879115 ﬁg‘gﬁg’;’;m COMPUTADA DE SILLA TURCA|  \;n NIA NJA $308.000 | $398.000
284 | 875301 | TOMOGRAFA COMPUTADA DE TORAX NiA A, S 360.062_| 5376.000 | §565.062
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  TORAX
235 | 879381 |EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON|  N/A N/A $469.904 | $431881 | $431.681
SUPRARRENALES
238 | 879430 LOR%C%%’?F‘A COMPUTADA DE VIAS URINARIAS | (1 N/A $507.058 | $425.000 | $425.000
TOMOGRAFIA COMPUTADA BN
287 | 879910 | L e ON TR MENSIONAL NIA NIA $513.204 | $576.000 | §513.204
ULTRASONCGRAFIA PELVICA
GINECOLOG!ICAHISTEROSONOGRAFIA o
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) )
288 | ss1a10 | Lo e AT ol NA N/A N/A $168.195 | $69.195
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA (203)
INCLUYE: la ecografia transvaginal (203)
280 | 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL A Wi N/A §357.638 | $347.838
550577863 | URETROGISTOGRAFIA RETROGRADA NiA NIA NiA $337.838 | § 337.838
281 | 8775671 | URETROGRAFIA RETROGRADA N/A NIA N/A §595.525 | $ 225,225
282 | 579431 | URDGRAF IA CON NEFROTOMOGRAF JA R/A N/A NiA $606.375 | 5 606.375

i

NOTA DEL GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS: Para obtener el valor estimadoe toma el menor valor entre
el precio histdrice y precio del mercado siendo estos precios mas favorables para la Regional de Aseguramiento

en Sajud No4

o informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el

presente estudio previo.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

] ' VALOR VALOR
UNITARIO . UNITARIO
ESTIMADO, ESTIMADO,
ITEM RUBRO Y UNIDAD INCLUIDO IVA, | INCLUIDO IVA,
YIO | DESAGREGACION | RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDAD | EXENTO DEIVA | EXENTO DE IVA
LOTE | PRESUPUESTAL DESTING 0 EXCLUIDO DE | O EXCLUIDO DE
IVA SEGUN IVA SEGUN
CORRESPONDA | CORRESPONDA
2024 2025
GRUFC 1 CONSULTA
MEDICA
1 02'02‘05;009'03' 16 giﬁgi ESPECIALIZADA Y | SERVICIO $ 3.000.000 $ 19.000.000
PROCEDIMIENTOS
DERMATOLOGICOS
GRUPO 7]
2 02'02'05;009'03' 16 giﬁgi REHABILITACION SERVICIO $ 2.000.000 $ 16.000.000
INTEGRAL
GRUFO 3
02-02-02-009-03- UPRES | PROCEDIMIENTOS
3 z 16 Al B VAT SERVICIO $2.000.000 5 20.000.000
ESPECIALIZADOS
02.02-02-009-03- UPRES |"GRUPO 4 IMAGENES
¢ z 18 onota | e tione SERVICIO $3.000.000 $ 62.000.000
VALOR ESTIMADC VIGENCIAS $ 10.000.000 $120.000.000
VALOR TOTAL ESTIMADO S 130.000.000

Capitan ORLANGD DA
Jefe Unidag-Fréatac:

Intendente Jefe JOS i8S PEREZ HURTADCQ
Jefe Establecimiento primario de piencidn en salud Santander de Quillchao

. Q.

Revisa: Reviso:
AGES RASESE{ Estad!shca RA ES4 EFIDEMIOLOGO RASES4.
CT GINA CAH ASCAL AGUILAR Claudia MD ESP ELDIN PINTO SOLANO
Revisd: Revisd:
AUDILARA Ci JURIDICA RAS]
ABG ESP SUL D TES GRAJALES
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Documentos Anexos al Estudio Previo:

Los documentos seleccionades en la siguiente lista, aplican para el proceso de Seleccionar modalidad de contratacién cuyo
cbjeto es "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA, MEDIANA Y DE ALTA COMPLEJIDCAD, AS| COMO
TODOS LOS SERVICIOS HABILITADOS POR LA ENTIDAD; PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACKONAL EN EL DEPARTAMENTC DEL CAUCA - MUNICIPIO DE
SANTANDER DE QUILICHAQ - SEGUN PROTOCOLOS ESTABLECIDOS TECNICA Y CIENTIFICAMENTE EN El
AMBITO NACIONAL CONSIGNADOS SEGUN LO DEFINIDO EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 (PLAN
DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL)", Y LOS QUE NQ SE ENCUENTRAN EN EL ACUERDC NO. 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001 QUE SEAN APROBADOS POR COMITE TECNICO CIENTIFICG DISAN O AQUELLOS
AMPARADOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA"
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s REIUGED Brevio)
Certificacion de la necesidacd

Especificaciones técnicas minimas

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

Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.

Ficha t&cnica

Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)

O Oooooon

Aplica Formularios adjuntos al estudio previo

Factores de verificacion y ponderacion.

Apoyo a la industria nacional

Indicacién de trato nacional

Experiencia dei proponente

Certificacidn de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjere sin sucursal o domicilic en
Colombia

Clasificacién propcnente extranjero

Acuerdo de confidencialidad (obligaterio)

Sistema de gestién de |z seguridad y salud en el trabsjo (obligatorio)
Compromisc anticorrupcién (obligatorio)

Capacidad financiera

Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

Certificacion de la capacidad técnica

Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

Carta de compromiso postventa
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Otros decumentos adjuntos al Estudio Previo
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CONSTANCIA DE IDONEIDAD Y EXPERIENCIA
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POLICIA NACIONAL

Il

En mi calidad de Respbnsale de la oficina de Referencia y Contrareferencia de la Unidad Prestadora de
Salud Cauca, manifiestc con la presenie certificacién que verificades los Servicios de Saiud contratados
por la Regional no existe en ¢! momento la aoportunidad suficiente para garantizar la prestacion de los
servicios “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE
QUILICHAO, PARA USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE CAUCA SEGUN EL. ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
2001 (PLLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR Y POLICIAL) Y LO QUE NO SE ENCUENTRE EN
EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001 Y QUE SEA APROBADQ POR COMITE TECNICO
CIENTIFICO DISAN — BOGOTA D.C. O AQUELLOS BAJO ACCION CONSTITUCIONAL DE TUTELA
EN L.OS SIGUIENTES GRUPG DISCRIMINADOS DE LA SIGUIENTE MANERA 1. CONSULTA MEDICA
ESPECIALIZADA, 2. REHABILITACION INTEGRAL, 3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS
ESPECIALIZADOS y 4. IMAGENES DIAGNOSTICAS”.

Por lo anterior dnica forma de resolver la necesidad es realizando un proceso de contratacién con
ingtituciones habilitadas, para dar continuidad a los servicios de salud que requieren los usuarios del
subsistema de salud de palicia nacional en la regional de aseguramienio en salug No. 4 en el municipio
de Santander de Quilichao en el Departamento de Cauca; debido que no se cuenta en !a red propia con
la infraestructura, ni el personal suficiente y necesario, para satisfacer estas necesidades de la poblacion
objeto en los niveles de alta y mediana complejidad.

Firma,

7

[ "4 o =
Subintendente STIVER CANAR INSUASTY
Jefe Grupo Referencia y Contrarreferencia Unidad Prestadora de Salud Czuca




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

GARANTIAS DEL PROCESC

ETAPA CONTRACTUAL

MECANISMO | CLASEDE | TIPIFICACIONDE | ESTIMACION | ASIGNACION VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA /
CORERTURA RIESGO LOS RIESGOS DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
AWPARA EL  RESGO  DE
VIGENTE POR INCUMPLIMIENTO DURANTE EL
VEINTE PCR UNTERMING | PLAZO  DE  EJECUGION = Y
LIQUIDACION DEL CONTRATO LA
CIENTO 1GUAL AL PLAZO
GARANTIA RIESGC INCUMPLIMIENTO {20%) DEL CONTRATISTA DE EJECUCION ESTIMACION DELRIESGO CUBRE EL
UNICA JURIDICO | DELCONTRATO. | \120%]FEL D BJECUCION | 20% DEL VALOR DEL CONTRATO
COMO QUIERA QUE SE PRETENDE
CONTRATO ¥ CUATRO (04)
bl A% | EL PAGO PARCIAL O DEFINITIVO DE
LOS PERJUICIOS QUE CAUSE A LA
ENTIDAD
AMFARA EL RIESGO DE WALA
CALIDAD DEL SERVICIO DURANTE
CINCUENTA VeI fo% | EL PLAZO DE EJECUCION DEL
POR CIENTO UL CONTRATO Y UN (01) ANC MAS ' DE
GARANTIA RIESGO CALIDAD DEL (80%) DEL | conrRATISTA oA AL LAS PRORROGAS S| LAS HUBIERE
UNIGA OPERATIVO SERVICIO VALOR Rl ZObE | BUSCANDO  RESARCIR  EL
TOTAL DEL G ClCONDPEL | DETRIMENTO  CAUSADO A LA
CONTRATO ARO MAS ENTIDAD POR MALA CALIDAD O
INSUFICIENCIA DEL SERVICIO
PRESTADO.
AMPARA EL RIESGO DE MALAS
PRACTICAS FOR UN  ACTO
INCORRECTO {(ERRORES U
e bon UiTeruno | SUSONSS) DERVASS DE U
ERCER! ONA
GARANTIA | (RIESCGO | RESPONSABILIDAD | o297 | coNTRATISTA | 'SUERACFLAZY | BURANTE EL PLAZO DE EJECUCION
CIVIL EXTRA - DEL CONTRATO DEL CONTRATO ¥ UN ANC MAS Y
CONTRACTUAL L s | DE LAS PRORROGAS S| LAS
HUBIERE BUSCANDO RESARCIR
LAS MALAS PRACTICAS DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO
AMPARA A LA ENTIDAD DE LOS
VIGENTE POR | PERJUICICS QUE SE LE OCASIONE
NO PAGO DE CINCO POR UN TERMING COMO CONSECUENCIA DEL
GARANTIA RIESGO SALARIOS CIENTO (8%) IGUAL ALPLAZO | INCUMPLIMIENTG  DE  LAS
N [RIBSGO | PRESTACIONESE | DELVALOR | CONTRATISTA | OE EJECUCION | OBLIGACIONES LASORALES A QUE
INDEMNIZACIONES DEL DEL CONTRATO ESTE OBLIGADO EL CONTRATISTA
LABORALES. CONTRATO. Y TRES (3) ANOS | DERIVADAS DE LA CONTRATAGION
MAS DEL PERSONAL UTILIZADOS PARA
LA EJECUCION DEL CONTRATO.
CLAUSULAS SANCIONATORIAS
WECANS | CLASE ASIGNACI
MO DE DE TIPIF:CACIONDE LOS | &sTimacion | ASSHAC VIGENGIA JUSTIFICACION COBERTURA
COBERTU | RIESG RIESGOS DELRESGO | mieng I VIGENCIA
RA c
MULTA CUYO
A oS O, | VALORSE CUANDO EL CONTRATISTA
RIESG R oA LIGUIDARA LA MULTA SE NO CONSTITUYA DENTRO
o PREVISTA EN EL CON BASE EN CONTRATI APLICARA POR CADA DEL TERMINO Y EN LA FORMA
moLta | 20 Jiriilaliig oy UN CERG Ny DIA DE RETARDO Y | PREVISTA EN EL CONTRATC
PUNTO DOS HASTAPORDIEZ{10) | O EN ALGUNG DE SUS
co ALGUNO DE SUS {0.2%) DEL DIAS MODIFICATORIOS, A POLIZA
MODIFIGATORIOS LA VALOR DEL DE GARANTIA UNICA
POLIZA DE GARANTIA CONTRATO
LINICA
1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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ANALISIS DEL RIESGQ Y LA FORMA DE MITIGARLO

POLICIA NACIONAL

LA MULTA SE
APLICARA POR CADA
DIA DE RETARDO
HASTA POR UN
MULTAS CUYO PLAZO DE QUINCE
VALOR SE (18) DIAS
LIGUIDARA CALENDARIO QUE SE AMPARA LA MORA O
RIESG CON BASE 2N DESCONTARA DEL INCUMPLIMIENTO PARCIAL
UN CERO SALDO QUE LE
MULTA o} INCUMPLIMIENTO SUNTO GINco | CONTRATI | e A ENTIDAD DE ALGUNA OBLIGACION
JURID PARCIAL STA : DERIVADA DEL CONTRATO
co (0.5%) DEL ESTA SANCION SE POR CAUSAS IMPUTABLES
VALOR DEL IMPONDRA MEDIANTE AL CONTRATISTA
SERVICIO ACTO
DEJADQ DE ADMINISTRATIVO
PRESTAR MOTIVADO EN EL QUE
SE EXPRESARA LAS
CAUSAS QUE
DIERONLUGAR A
ELLA
EL VEINTE POR
CIENTO {20%) DEL
VALOR TOTAL DEL AMPARA EL
VEINTE POR CONTRATO CUANDO | INCUMPLIMIENTO PARCIAL O
CLAUSUL | RIESG INCUMPLIMIENTO CIENTO i20% SE TRATE DE DEFINITIVO DEL CONTRATO
A PENAL o) TOTAL DECLARATORIA DEL VAg_OF;) CONTRATI INCUMPLIMIENTO PCOR PARTE DEL
PECUNIAR | JURIDI SE CABUCIDAD TOTAL DEL STA TOTAL DEL CONTRATISTA , 8€ BUSCA EL
1A co CONTRATO CONTRATO Y PAGQC PARCIAL Y DEFINITIVO
PROPORCIONAL AL DE LOS PERJUICIOS QUE SE
INCUMPLIMIENTC CAUSEN A LA ENTIDAD
PARCIAL DEL
CONTRATG
Capitdn ORLANDS DAIEZAM
Jefa Unidad-Bidstad
Intendente Jefe JOSE 1S PEREZ HURTADO
Je'e Establecimiento primario de alencion en salud Sarmander de Quilichao
1LF-FR-0071 aprobacidn: 17/06/2024

Version:10
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACIGN
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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO
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Tabla de estimacion de riesgos previsibles CONPES 3714 de 2011°

Farlcs v Tesors Nacrar 6 Mrsion st Haoensh y Uiy # s, il
v e 4 ) 00 e cober da gz ol Ao 2

L e g b wsenzdn e 06 rIRE2S 2 e 1aSiE £ SOACE 85 Wi prepleigd e il e Cracosn Gangra:
[esaein e aaUmie Sesp0rsandiy Auna w1 DTTamon e 108 fes3es. 1 ol vs uns % 4o lag. Sus

§ 130.000.008.00

§H1.21.063.38

Eslimacibn:

Fluctuacidn de los precios
Ecanbmico del mercado delos Nedio-Bajo Medio-Bain $3.4823350 455%
servicios a contratar
Prasentaciin de
propliestas que no
Operacionalas cumplen con s Alio MedioBje § 1144854075 16,36%
especiacionas teenicas o
documentos legales
L& no prestzcicn del
D¢ la naturaleza servicio 2 los usuarios Medic-Afto Bajo §2.585.239,08 37
e
Que no firme ¢l contrata
cportunamantz
tesastres naturales

‘ i B36474.06 37655
{Operacionales ctastrificos Al Hedio-Alta $25.836.474.2 b

Operaciongles Alto Hedio-Alio S26830474.06 37.65%

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
Version:10




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES DL
: POLICIA NACIONAL

ANEXO 1

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio: El oferente debera demostrar experiencia durante los dltimos
tres afos para lo cual debera presentar certificaciones de contratos ejecutados 0 en ejecucion cuyo objeto sea
igual o guarde congruencia con el objeto de la presente contratacién y cuya sumatoria sea igual o mayar al
50% del valor ofertado.

Las certificaciones deben contener como minime la siguiente informacion basica: Objeto del contrato. Numero.
Vajor. Plazo. Fechas de inicic y finalizacién. Nombre del contratante y nombre de contratista debidamente
suscrita por el Represeniante Legal o persona autorizada. Cuando la Certificacion se allega a nombre de un (1)
miembro de un Consorcio o Unidn Temporal de un contrato en que a su vez también fue miemnbro dei Consorcio
o Unién Temporal. Se tendrd en cuenta conforme al porcentaje de participacion en dicho Conscrcio o Unidn
Temporal. Nota: Quien no cumpla este requisito serd excluido del proceso de seleccian.

£l oferente debera diligenciar y presentar junto con la oferta el formato de Especificaciones Técnicas Minimas
gue se presenta a continuacién debidamente firmado por el representante legal, en el que exprese su
manifestacién de cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas solicitadas, las cuales seran
verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple no cumple.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

GRUPO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATCLOGIA

ITEM | CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA CUMPLE CU:'II%LE
B90284 | CONSULTA FOR PSIQUIATRIA

890384 | CONSULTA CONTROL PSIQUIATRIA

890283 | CONSULTA ESPECIALIZADA FOR PEDIATRIA

830383 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA CONTROL

890266 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA INTERNA

890366 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA INTERNA CONTROL

890206 | CONSULTA POR NUTRICION

890306 | CONSULTA POR NUTRICION CONTROL

890246 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR GASTROENTEROLOGIA

10 890348 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR GASTROENTERCL2GIA CONTROL

11 880228 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR CARDICLOGIA

12 880328 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR CARDIOLOGIA CONTROL

i3 880244 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDOCRINCLOGIA

14 8802344 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDOCRINOLOGIA CONTROL

15 890288 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA

18 890358 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA CONTROL

17 830264 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA

18 890364 | CONSULTA ESPECIALIZADA FOR FISIATRIA CONTROL

19 880274 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEURCLOGIA

20 830374 | CONSULTA ESPECIALIZACA POR NEUROLCGIA CONTROL

21 890242 | CONSULTA DERMATOLOGIA

22 890342 | DERMATOLOGIA CONTROL

23 860101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO ¥ SUTURA SIMPLE

24 BEO102 BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIEL, TEJIDO CELULAR SUBCUTANED C MUCOSA
(CON SUTURA)Y

28 880103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA (LECHO Y/O MATRIZ)

28 862702 | MATRICECTOMIA PARCIAL

27 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL

28 862701 | ONICECTOMIA

2g 861202 EXTRACCION DE CUERFQ EXTRANG EN PIEL O TEJIDO CELULAR SUBGUTANED DE AREA
ESPECIAL POR INCISION

30 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION

3 543101 | ESCISION DE TUMOR BENIGNQ EN LA PARED ABDOMINAL SOD

RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE PIEL Y/ TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ

W~ |® || b ha§—

32 | 884101 | AREA GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS

23 | 86a102 | PESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGND DE PIEL V70 TEIIDG CELULAR SUBCUTANED
EN AREA GENERAL ENTRE 3 A 5 CM

55 | 554108 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE PIEL V/0 TEJID0 CELULAR SUSCUTANED
EN AREA GENERAL ENTRE 5 A 10 CM

35 | gsa104 | RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG DE FIEL VIO TEJIDO CELULAR SUBCUTANED
EN AREA GENERAL DE MAS DE 10 CM

%6 | ssazor | RESECCIGN DE TUMOR BENIGNG O MALIGNG DE FIEL Y/0 TEJIDO CELULAR SUBGUTANED

DE AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

37 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL

38 868102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL

33 867001 | COLGAJO LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DCS CENTIMETROS CUADRADOS
RESECCION DE TUMOR BENIGNOQ DE PIEL Y/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED AREA

40 | 84105 | SENERAL, CON REPARACION (COLGAJD Y/G INJERTS)
41| gsea0z | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL v/3 TEJIDG CELULAR SUBCUTANED
DE AREA ESPECIAL, ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
4z | ssezas | RESECCION DE TUMOR BENIGNG O WALIGNO DE PIEL /O TEJDG GELULAR SUBCUTANED
DE AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
43 | 64204 | RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNG DE P £L ¥/0 TEJIDO CELULAR SUBCUTANED |

DE AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO CENTIMETROS I




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

POLICIA NACIONAL

44 863101 RESECGION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION: FULGURACION O CRIOTERAPIA
ENAREA GENERAL HASTA S LESIONES

‘ 45 863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA
EN AREA GENERAL MAYQOR A 10 LESIONES

45 863102 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION © CIRCTERAFPIA
EN AREA ESPECIAL MAS DE (B} LESIONES

47 861401 | INFILTRACION [NTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES

48 861411 | INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE (TOXINA BOTULINICA) -198

49 B20250 | CONSULTA ESPECIALIZARA POR GINECOLOGIA

50 890350 | CONTROL POR GINECOLOGIA

51 890252 | CONSULTA HEMATOLOGIA PEDIATRIGA

52 830352 | CONTROL POR HEMATOLCGIA PEDIATRICA

53 B9Q276 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA

54 890376 | CONTROL POR OFTALMOLOGIA

85 890268 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEFROLOGIA

58 890368 | CONTROL POR NEFROLOGIA

57 890294 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR UROLOGIA

58 290384 | CONTROL POR URDLOGIA

59 890282 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR OTORRINONARINGOLOGIA

B0 290382 | CONTROL POR OTORRINONARNGOLOG A

81 890280 | CONSLILTA ESPECIALIZADA POR ORTOPEDIA

62 890380 | CONTROL POR QRTOREDIA

83 883103 Ressccion de lesiones cutdneas por cauterizacion, Fulguracin o Clroterapia en area especial Hasta
de tres (3) lesiones

RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAFI|A

B4 | BE3104 | E\AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

GRUPO 2 REHABILITACION INTEGRAL

s NG
ey aehre ] YR SR : B CUMPLE

1 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL

2 | 937000 | TERAPIA FONOAUBRIOLOGICA INTEGRAL SOD

3 1938303 | TERAPIA OCUPACIONAL INTEGRAL

4 939403 | TERAP|A RESPIRATORIA INTEGRAL

5 1933601 | TERAPIA REHARILITACION CARDIOVASCULAR

§ | 890110 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIAPOR FONIATRIA Y FONOAUDIOLOGIA

71880111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA POR FISIOTERAPIA

8 1890112 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA

G | 890113 | ATENCION (VISITA) COMICILIAR|A, POR TERAPIA OCUPACIONAL

10 | 931002 | TERAPIA CON ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTECOMUSCULAR {CADA SESION)

111933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR

12933300 | TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SCD

GRUPO 3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS

ou
1| 441307 | ESOFAGOGASTRODUCDENOSCOPIA CON O SIN BIOPSIA
2| 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL
s | s51007 | ECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO (ECOCARDIGGRAMA MODG M ¥
BIDIMENSIONAL CON DQPPLER A COLOR]
£ 854102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
5 | 885001 | ELECTROCARDIOGRAFIA DINAMICA (HOLTER)
& [ 895004 | MONITOREQ AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL MAPA
71865100 | ELEGTROCARDIOGRAMA DE RITHO O DE SUPERFICIE SO0
GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
iTEM | -CUPS .. NOMBREDELATEGNOLOGIA . . "' . . . .|CUMPLE| g Moic
T 551340 | AEDOVEN [ASAS ASSOMINALES Y D RETROPERITONED)]
2 [ 881313 | ABOONEN PILORO
3| 883341 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX (51N INCLUIR CORAZON]
4 [ 673311 | ANTEVERSION FEMORAL
5 871202 | APICOGRAMA
| 6 881622 [ ARTICULAR DE PIE
7 | 887640 | CALCANED
& | 8511186 | CEREBRA. TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
9 | 677551 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS
10| 577602 | COLANGIOGRAF [ POR TUBC O CATETER EN LA VIA BILIAR
17| 877602_| COLANGIOGRAF 1A POR TUBC O CATETER EN LA VIA BILIAR
12 | 853434 | COLANGIORESONANCIA
15 | 873723 | COMPARATIVAS DE EXTREVIDADES SUPERIORES
14 | 874607 | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL
15 | 874601 | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL
16 862603 _| DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

POLICIA NACIONAL

77 | 882802 | DOPPLER DE VASOS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS

18| 88237 | rerRiORES
DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENGSCOS DE MIEMBROS

19 | 882309 | SUPERIORES

20 | 882106 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] ARTERIAS TEMPORALES

21 | ggzoes | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEQ EN HIPERTENSION PORTAL A COLOR

w2 | saaoa | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUAGION DE FLUJO
SANGUINEO EN MASAS ABDOMINALES A COLOR

23 | 882212 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE ADRTA ABDOMINAL

24 | 882222 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES

25 | sg2305 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS INFERIORES

26 | saoany | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERICRES

27 | 882285 | DUPLEX SCANNING [DOFPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES

28 | 882252 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR

58 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA

30 | 881611 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

31 | 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOWMBRO

32| 881613 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

33 | 881612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNEGAY

34 | 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA

35 | 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO

) ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ G

3 881112 MAS

37 | 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

38 | 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL

39 | 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLD

40 | 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ © MAS

41 | 881306 ECOGRAFIA DE HIGADO PANGREAS ViA BILIAR ¥ VESIGULA

42 | 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS

43 | 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

44 | 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS

45 | 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS

46| 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABOOMINAL

47 | 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANGREGTAL

43 | 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO

45 | 881807 | ECOGRAFIA DE TELIDOS BLANDOS

50 | 851362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDONEN CON ANAL SIS DOPPLER

51 | 881130 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

52 | 881307 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS OE PARED ABDOMINAL Y OE FELVIS

53 | 831602 | ECOCRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

54 | 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

55 | BB1141_| ECOGRAFIA OE TIROIDES CON TRANSDUCTOR BE 7 MHZ O TAS

56 | 881217 | EGOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

57 | 831332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA ¥ PROSTATA
TRANSABDOMINAL)

58 | 882262 | ECOGRAEIA DOPPLER DE ARTERIAS LIACAS

50 | 882602 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS DRGANGS TRASPLANTADOS

60_| 882132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO

51 | 882801 | ECOGRAFIA DOPELER DE VASOS

62 | 882203 | ECOGRAFIA DOPFLER DE VASOS ABDOVINALES O PELVICOS

63 | 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

64 | 882272 | ECCGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE

B5 | 882378 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INEERIOR

66| 882316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENGSOS DE MIEMBRO SUPERIOR

57 | ssazes | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

68 | 882103 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANGERANEAL

69 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

70 | sstazs | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUAG ON DE CIRCULACION PLACENTARIA ¥
FETAL

71 | sg14gs | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULAGION PLACENTARIA ¥
FETAL

72 | 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUGAL

73 | 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL

74 | 881432 | ECOGRAFIA DBSTETRICA TRANSVAGINAL

75 | 881350 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

76 | 81403 | ECOCRAFIAPELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIQ INTEGRAL FOLICULAR CON ECO
VAGINAL)

77 | ss1400 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA FARA CONTROL DE GVULACION
TRASABDOMINAL

78 | 881402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL

76 | 681401

ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

50 | BE1ETT | ECOBRAEA TESTICUIAR CON ANALS S DOPRIER ™"

81 | 881570 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

62 | graoro | FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO [ESTUDIC DE LA
DEGLUCION]

83 877403 | FISTULOGRAF |A EN REGION PERIANAL

84 877402 FISTULOGRAF |& EN REGION PERINEAL

85 | 877401 | FISTULOGRAFIA DE PARED ABDOMINAL SOD

86 | 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA SOD

87 | 881151 | GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO)

88 | 877901 | HISTEROSALPINGOGRAFIA

89 | 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL

90 | 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE FIEZA QUIRURGICA

91 19993094‘ MEDIO DE CONTRASTE DIACISTOGRAFIA

a2 19993094“ MEDIO DE CONTRASTE RX ESPECIAL

93 | 881434 | OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO

94 |_886012 | OSTECDENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL

95 877872 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOM A

66 | 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

97 | 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

58 | 872101 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL

59 | 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUCDEND)

100 | a72122 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUCDENO)
CON DOELE CONTRASTE

101 | ar9105 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS EN NINOS (ESCFAGO, ESTOMAGO, Y
DUODENG) Y TRANSITO INTESTINAL

102 |_870105_| RADIOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS

105 | 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥ LATERAL)

104 | 873210 | RADIOGRAFIA DE MAND SIN LECTURA

1705 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

106 | 72011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES SERIE
DE ABDOMEN AGUDO SIN LECTURA

107 | a72011 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE
DE ABDOMEN AGUDO)

708 | 872002 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIVIPLE SN LEGTURA

709 | 873122 | RAD/OGRAFIA DE ANTEBRAZO

110 | 873122 | BADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA

111 | 873432 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP ¥ OBLICUA

712 | 873333 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA (SIN LECTURA}

713 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL

114 | 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL SIN LEGTURA

115 |_870105_| RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

175 876105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA,

777 | 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]

718 | 870131 | RADIOGRAEIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM SIN LECTURA

115 | 573202 T RADIOGRAEIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMO CLAVICULARES COMPARATIVAS

120 | 873202
(SIN LECTURA)

21 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

122 | 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA

153 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILACAS

124 | 871091 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA

725 | 870003 | RADIOGRAF A DE BASE DE CRANEQ

726 | 870003 | RADIOGRAEIA DE BASE DE CRANEQ SIN LECTURA

127 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA

128 | 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (SIN LEGTURA)

129 | 873411 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMCRAL (AP LATERAL)
RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACGION COXOFEMORAL AP LATERAL SIN

130 | 873411 | L ecTumA

137 | 573335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)

132 | 873335 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL SIN LECTURA

133 | 870701 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

134 | 870701 | RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA SIN LECTURA

135 | 870602 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO

136 | 870802 | RADIOGRAFIA DE CAVUN EARINGEO SIN LECTURA

137 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA

738 | 873112 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA

139 | 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO

140 | 573205 | RADIOGRAFIA DE CODO SIN LEGTURA

721 | 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL

142 | 571010 | RADIOCRAFIA DE COLUMNA GERVICAL SIN LEGTURA

723 | 871030 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR

Taa | 571030 | RADICGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR SIN LECTURA

745 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

746 | 871040 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA

127 | 871020 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGIGA

748 | 871020 | RADIOGRAF A DE COLUMNA TORACICA SIN LEGTURA

POLICIA NACIONAL




ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES

POLICIA NACIONAL

149 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL

150 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SIN LECTURA

181 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TCTAL

152 | 71060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL INCLUYE: AQUELLA PARA
5 ESTUDIO DE ESCOLIOSIS SIN LECTURA

153 870007 | RADIQGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG

154 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO SIN LECTURA

155 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SiMPLE

158 870001 | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA

157 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

158 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNCN SIN LECTURA

189 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGQGRAFIA]

160 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL)

181 873312 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SIN LECTURA

162 873204 | RADIQGRAFIA DE HOMBRO

163 873204 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO SIN LECTURA

164 873002 RADIOGRAFIA DE HUESOQS LARGOS SERIE COMPLETA ESQUELETO AXIALY
APENDIPULAR SIN LECTURA

165 873002 RADICGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y
APENDICULAR) :

166 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

187 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA

168 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERD

169 873121 | RADIOGRAFIA DE HUMERO BRAZO SIN LECTURA

170 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR

171 873210 | RADIQGRAFIA DE MANO

172 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS

173 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIRDES COMPARATIVAS

174 870113 | RADIOGRAF|A DE MAXILAR INFERIOR

175 870113 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA

176 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

177 870112 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA

178 873340 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES PROYECCIONES AP Y
LATERAL {SIN LECTURA) :

178 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATQ

180 873111 | RADICGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA

181 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

182 870102 _| RADICGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA

183 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA)

184 873333 | RADIOGRAFIA DE FIE AP LATERAL

185 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL)

186 873313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL SIN LECTURA

187 873206 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA

188 871111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL

189 871111 | RADIQGRAFIA DE REJA COSTAL SIN LECTURA

190 873420 ! RADIOGRAFIA DE RODILLA {AP LATERAL)

191 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL SIN LECTURA

109 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR)

193 873422 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL UNICAMENTE
VISTA ANTEROPOSTERIOR SIN LECTURA

194 8710580 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX,

195 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRC COCCIX SIN LECTURA

196 870708 | RADICGRAFIA DE SENOS PARANASALES

197 870108 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA

198 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

19¢ 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA SIN LECTURA

200 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDQS DE CUFLLO

201 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDCS DE CUELLO SIN LECTURA

202 873431 | RADIQGRAF|A DE TOBILLO (AP LATERAL Y ROTACION INTERNA)

203 873431 | RADIOGRAFIA DE TOE|LLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SIN LECTURA

RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O
204 871121 LATERAL)

205 a71121 RADICGRAFIA DE TORAX PA O AP Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O
LATERAL SIN LECTURA

206 873308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD)

207 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL

RADICGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)

208 | BTIOB2 | coRmATO 14" X 17" (NIRIOS)
208 | 873306 | RADIOGRAFIA PANORAMICA B MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
210 | 873305 | RADIOGRAFTA PANORAMICA DE MIEVBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
| ORTOGRANA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
211 | 873305 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERTGRES GONIOMETRIA U

ORTOGRAMA _EN NINOS SIN LECTURA

212 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]

213 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA CARPOGRAMA SINLECTURA




ESPECIFICAGIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES Sl
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RADICGRAF!IA PARA ESTUDIO DE FAF\"ILL‘OS?EOMET.RIA O MEDICION DE .

214 | 873302 | \ievBROS INFERIORES ESTUDIO DE PIE PLANO PIES CON APOYO SIN LECTURA

215 873202 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC DE FAR!LL U
OSTEOMETRIA] :

215 | 871205 | RADIOGRAFIA PARA SERIE CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES VASOS,

SILUETA CARDIACA) CON BARIQ EN ESCFAGO

217 | 870008 | RADIQGRAFIA PENASCO

218 873423 | RADICGRAFIA TANGENGCIAL DE ROTULA

219 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA (SIN LECTURA}

220 873422 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

221 873423 | RADICGRAF1A TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA (SIN LECTURA)

222 873428 | RADICGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERICRES

223 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES

224 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERICRES SN LECTURA

RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS

225 | 873444 | TUNEL OBLICUAS)

226 | 873422 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROVECCIONES ADICIONALES: STRESS
TUNEL OBLICUAS SIN LECTURA

227 | sassza | FESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE WIEMBRO
INFERIOR (CADERA, RODILLA, PIE Y/O GUELLO DE PIE)

25 | sass1a | RESONANCIA NUCLEAR WAGNETICA DE ARTICULACIONES DE WIEMBRO
SUPERIOR (CODC, HOMBRO Y/O PUNO)

229 | ssasz | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

230 | ss3511 | RESONANGIA NUCLEAR WAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR
ARTICULACIONES

a1 | sessan | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA WMUSCULO ESQUELETICO
NCOC

232 | 83107 | RESCNANCIA MAGNETICA PARA EVALUAGION DINAMICA DE LIQUIDO

CEFALORRAQUIDED

233 883904 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION DE PROSTATA

234 883234 | RESONANCIA MAGNET!CA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE

235 883232 | RESCNANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE

238 883111 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO

237 883436 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM]

238 883109 | RESONANCIA MAGNETICA DE QIDOS

239 883443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA

240 883110 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA

241 883435 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA]

242 883442 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA

243 883401 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN

244 883105 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA BE ARTICULACION TEMPO- ROMANDIBULAR

245 883102 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA

246 883101 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO

247 583112 RESGNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO CON VOLUMETR [A DE
HIPCCAMPOS

248 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE

249 883230 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

250 883220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE

251 883351 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA

252 883103 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS

253 883108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS

254 883440 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS

255 883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL

256 883502 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PROSTATA

257 883301 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX

258 883430 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES

269 881331 | RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES

260 871087 | RX PANOR.COLUMNA ADULTOS (GONICMETR U ORTOGR)

261 2002;045' SECUENCIA CONTRASTADA

262 874700 | SIALOGRAFIA (TARIFA POR GLANDULA)

263 879411 | TOMOGRAF |A COMPLUTADA DE INTESTING [ENTERQTC]

264 879523 TOMOGRAF I1A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O
LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)

265 879122 | TOMOGRAF]A AXIAL COMPUTADA DE OIDC

266 875410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABROMEN SUPER|OR

257 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

268 876150 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR
(BILATERAL)

268 879421 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

570205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO
270 LUMBAR O SAGRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

271 879201 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TCRACICO
LUMBAR O SACRQO POR CADBA NIVEL (TRES ESPACIOS)

272 879111 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE

273 872161 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLG

274 876162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
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ONAL

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL

275 | 879522 | 5 ToRSION TIBIAL) :
278 879520 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERICRES Y ARTICULACIONES
277 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIQORES Y ARTICULACIONES
278 879122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
27% 879121 TOMOGRAFIA COMPLUTADA DE ORBITAS
280 879480 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
281 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
282 879131 | TOMOQGRAFIA COMPUTADA DE SENCS PARANASALES O CARA
283 879116 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPCFISIS)
284 879301 | TCMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
oa5 87039 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO Al. ABDOMEN SUPERIOR CON
SUPRARRENALES
286 879430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC]
287 878910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA(HISTEROSCNOGRAFIA O
288 881410 HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)
HISTEROSCNQOGRAFIA Q HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA (203) INCLUYE: la
ecografia transvaginat (203)
289 877862 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL
280 877863 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA
291 877871 [ URETROGRAFIA RETROGRADA
292 879431 | UROGRAF [A CON NEFRCTOMOGRAF A
CONDICIONES TECNICAS
. NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES CUMPLE CUMPLE
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO: Se debe garantizar que el 100% del personal profesional
y técnico que prestard los servicios en la entidad a contratar, posea la capacitacion e idoneidad requerida
1 de acuerdo a las nomas vigentes vy la experiencla necesarla para la prestacién de los servicios y
procedimiantos gue se soliciten; para o cual el representante legal de la empresa debera anexar junto a la
oferta una certificacion y listado del personal profesional e idéneo que ejercera labor en la parte de Ja salud
para la atencién del subsistema de salud de la Policla Nacional en el Departamento del Cauca.
PORTAFOLIO DE SERVICIOS: Ei oferente en su oferta técnica debera anexar e portafalio de servicios
2 que debe contener la infraestrictura, tecnologia y recurso humang definidos segln lo establecido por el
Ministerio de Protecclén Social, Anexar el portafolio junto a la oferta.
ATENCION AL USUARIO: El oferente debe contar con unz oficina y linea de atencion al usuaric con
3 capacidad resclutiva, efectiva y eficiente para garantizar el buen servicio a nuestros afitiades, donde
puedan tramitar sus inconfarmidades e incensistencias en la prestacion del servicio, dado ef caso. Anexar
certificacion junto a la oferta
EQUIPOS: El oferente debera garantizar la calidad de fos equipos a utllizar en la prestacion de los servicios
4 contratados, asi como la dotacién en sistemas de informacion zcorde a los procesos administrativos y
asistenciales que desarrolle bajo el chjeto del presente estudic previo. Anexar certificacion junto a la
oferta. :
INFRAESTRUCTURA FISICA: El oferente debe garantizar per medio de ura cerificacion que cuenta con
las condiclones de infraestructura fisica de las areas asistenciales y administrativas, de acuerde a la
resolucidn ndmero 3100 del 25 noviembre 2019, ubicadas en el perimetro urbano de la ciudad de
Santander de quilichac. Anexar certificacion junto a la oferta.
5
Habilitacion de servicios: El oferente debera tener inscritos todos los servicios regueridos en el presente
preceso, en el Formutario de Inscripcién del Regisiro Especia! de Prestadores de Servicios de Salud
{REFS), con anterioridad a Ja publicacion del proyecto de pliegos. En caso de no tener la inscripcion, se
considerarad que la propuesta no cumple técnicamente.
Coordinador del contrato: £i proponente debera designar un empleado con peder de decision para la
canalizacion y resolucion de todos aguellos aspectos relacionades con la atencion a los usuarios durante
[ la ejecucién del contrato gue se llegue a realizar, quien estard en permanente comunicacién con el
supervisor del contrato; El proponente debe presentar junto a la oferta la certificacién por escrito,
perfil y ubicacién del mismo.
Sisterna de Gestion en Seguridad y Salud en el trabajo (SST): El oferente debera certificar gue cumple
7 con los lineamientos de la Resolucién 0312/2019 "Sisterna de Gestién en Seguridad y Salud en ef trabajo
(S8T)", por la cual se adoptan las directrices de evaluacion al Sistema de Gestion de Seguridad y Salud
en el Trabajo, para los contratistas y subcontratistas.
Presentar junto a la oferta Certificado del Registro Especial Nacional del Ministeric de Salud ¥
Proteccion Social (certificado de Habilitacidn). El Cemité Téenico de Evaluacion de Propuestas de la
8 Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, podra programar la respectiva visita de verificacién y rendird
su informe por medio de Acta en donde se conste la Identificacién de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos
y el Concepto,
Presentar el certificade de Registro de generadores de residuos o desechos peligrosos — RESPEL,
] . ) .
expedide por |z autoridad ambiental competente, en el Departamerte del Cauca.
10 El Contratista se obliga a canalizar toda comunicacion relacionada cen la ejecucion del contrate & través
del SUPERVISOR DEL CONTRATO, .
11 Prestar los servicios durante el plazo de gjecucién cel contrato, en ias instalaciones del CONTRATISTA d&

acuerdo a los terminos de referencia y de acuerdo a la oferta presentada,
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12

&l serviclo debe ser prestado bajo responsabilidad de la.entidad confratada, con cumplimiente de requisitos
segin lo contemplade en et Decreto 1011 del 2008 Resolucion 3100 d&l 2019 y todas aguellas normas
legales que deroguen o establezcan esténdares de calidad en prestacién de servicios de salud. Estos
pueden ser verificados en cualquier momento por parte del grupo de Auditores de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 4 incluyendc LA ATENCION DE LOS EVENTOS ADVERSOS GENERADOS
DURANTE EL MANE.JQ DEL PACIENTE ENTENDIDO COMO “EL DANO O COMPLICACION NO
INTENCIONAL CONSECUENCIA DEL _CUIDADO MEDICO O TODO AQUEL DERIVADO DE LA
ATENCION EN SALUD Y NO DE LA ENFERMEDAD MISMA DEL PACIENTE, De esta manera se define
gue la atencidn de eventos adversos generados durante el manejo del paciente correrd a cargo del
contratista una vez el caso sea verificade por el equipo de auditores de [as dos entidades

13

Todo cambio de Herarlo de atencién y/o lugar de prestacién del servicio debera ser notificado a la Jefatura
de la Regional de Aseguramiente en Salud N° 4, Unidad Prestadora de Salud Cauca y al Supervisor de
Contrato con un minimo de 96 horas previas al cambio.

14

Por ningdn motive se autorizaréan con posterioridad los servicios prestados a usuarios de {a Unidad
Prestadora de Salud Cauca que nunca fueron notificados y/o informados, en su debido tiempo baje los
términos de Ley al Funcionario def Grupo Redes Integrales de la Unidad Prestadora de Saiud Cauca.

15

Los oferentes se obligaran a seguir los lineamlentos estipulados y vigentes que definen la relacién entre
prestadores de Salud, decreto 4747 de diciembre de 2007, Resolucidn 3047 del 14 de agosto de 2008 y
demas normas que la modifiquen y/o sustituyan.

18

Permitir a los funcionarics designados por la Regional de Aseguramienio en Salud N° 4, efectuar fodas
aguellas actividades de auditoria conducentes a supervisar la ejecucién del conirato.

17

E! contratista debera enviar mensuzlmente af superviser del centrato el listado de los pacientes que no se
presentaren a las citas por las diferentes especialidades ya sea por primera vez o control.

18

El pago de la facturacién por prestacién de servicios de salud estara sujeto a la validacion de los Registros
Individuales de la Prestacion de Servicics de Salud (RIPS); presentados teniendo en cuenta |z estructura
vigente de datos establecidos en el Anexo Técnico de la Resolucion No. 3374 de 2000 emanada por el
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que la modifiquen o compiementen. En el evento que
los RIPS no cumplan con ios requisitos exigidos en la validacién la cuenta sera devuelta al contratista para
los ajustes correspondientes

20

E! contratista debe acreditar la aplicacion de protocolos actualizados aceptados en salud para el mangjo
de los pacientes, incluides los de seguridad de! paciente, manegjos de eventos adversos y todos los demas
necesarios para la atencion.

21

Mantener vigentes los permisocs, licencias y titulos especigles exigidos por ia ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

22

El talento humano cientifico técnico dei eferente debera reunir los requisites definidos por ef Decreto 1335
/90 dal Ministerio de Salud en cuanto a su idoneidad. BAJO NINGUNA CIRCUNSTANCIA SE PERMITIRA
la participacion en ia atencion en salud de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional de
ESTUDIANTES EN FORMAGION.

23

Crear un espacio adecuado para garantizar la atencién y el acceso de los pacientes discapacitados, que
nos permita brindar un manejo adecuade, acogiéndose a los nuevos estatutos de proteccion para esie tipe
de poblacién, (Rampia, habilitacién de bafios entre otros}.

24

EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO |.OS SERVICIOS OBJETO DEL PRESENTE
CONTRATO, UNAVEZ SE HAY A AGOTADQ EL PRESUPUESTO ASIGNADO AL MISMO, salvo que se
trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la normatividad vigente para la atencidn iniclal
de Urgencia o Urgencia vital, cuyo pago obedecera al tramite interno establecide para iz cancelacién de
dichos eventos previa autorizacion de la oficina de referencia,

25

El CONTRATISTA se comprornete atender & los usuarios de acuerdo con la orden de sarvicio expedida
por parte de los Profesionales Médicos de fa Unidad Prestadora de Salud Cauca; debidamente diligenciada
en original con firma y sello del profesional de la Pelicia Nacional y con la auterizacion respectiva, previa
presentacion de la Cedula de Ciudadania y/o documento de identidad.

28

Cuzndo se reqguiera una motécula de MARCA, solo serd autorizada por la Regional de Aseguramiento en
Saiud N° 4 - Unidad Prestadora de Salud Cauca cuando se hayan agotado ias posibilidades terapéuticas
contenidas en acuerdo 052 de 2013 "Manual de Medicamentos y Terapéutica para el SSMP”, la orden
médica este completamente justificada por el especialista y/o médico tratante en {a historia clinica y en tos
formatos establecidos por la entidad, siempre y cuando cumplan con fos requisitos establecidos en la
normatividad vigente,

27

El CONTRATISTA debera prestar los servicios de acuerdo al Plan Integral de Salud de la Fuerzas Militares
y la Policia Nacional ACUERDO 002 PLAN DE SERVICIOS en todos sus aspectos; [0s gue se encuentren
fuera de este acuerdo previa autorizacién del Comité Técnico Cientifico y los que son solicitades mediante
Accién judicial,

28

El CONTRATISTA se obliga a sostener los precios ofrecidos durante el tiempo que dure el contrato, se
adicione o se prolongue cuando se llegase adjudicar.

29

El contratista permitira al equipo auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 4, el acceso en
tiempo real y oportuno a todos los registros asistenciales diligenciados dentro de la atencién de los usuarios
de 1a Pclicia Nacional, adicionalmente permitird también, el acceso a las unidades de analisls que
contengan el resultado de los casos de importancia en salud publica y de los incidentes y eventos
adversos, asi como permitir que el equipo auditor efectué la revision de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios

30

El contratista debe aplicar los protocolos y guias de atencion aceptadas en salud para el manegjo de
pacientes.

31

Por ningun motive se abstendra de atender al usuario sin informar previamente a 2 entidad contratante el
impreviste presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo. Cabe anotar gue los trémites
administrativos no deben impedir la atensidn del usuario.
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Ei oferente deberd informar ai superviscr de contrato de la Unidad Prestadora de Salud Cauca,
32 | mensualmente sobre |a ejecucion del contrato y cuando ef mismo.se encuentre en un cincuenta 50%, un
setenta (70%), un noventa {80%) v un cien (100%) por ciento de ejecucion.
23 La Cportunidad para censulta ambulatoria se desarrollara con base en |a oferta de sgrvicios presentada
por la entidad cfertante pero no deberé superar un plaze maximo de diez (10) dias habiles.
34 Presentar junto a la oferta en formate Excel la relacion de los procedimientos, asi:
1) cédigos CUPS, 2) descripcion y 3) valor.
a5 El contratista se compromete a entregar copia de Epicrisis, procedimientos y apoyos diaghésticos
realizades al paciente durante su atencion.
El oferente debe adoptar los lineamientes técnicos y operativos de la ruta integral de atencidn para los
38 | promocion y mantenimiento de la salud v la ruta integral de atencién en salud para la poblacién materno
perinatal de acuerde a las Ley 1751 del 16/02/2015 Res 429 y 3202 de 2016.
a7 El oferente se compromete a dar pricridad a los pacientes gue se encuentren por medicina laboral, previa
coordinacion con el area de medicina laboral y el supervisor del contrato.
El Oferente a quien se le adjudique el contrato debera certificar que hara uso del APLICATIVO SISAP WEB
38 | implementado por la Direccion de Sanidad de la Policia Nacional con el fin de garantizar una buena
ejecucion del contrato,
Materia ambiental:
v Buenas practicas ambientales, de acuerdo con la normatividad vigente.
V' Elfuturo contratista debera adelantar todos v cada uno de los procesos en términos amigables con el
398 medio ambiente.
El contratistz debera asumir la responsabilidad de cualguier infraccion ambiental por omisién de permiscs,
concesiones o licencias ambientales que hubiese sido o fuere necesarias tramitar.
Aguellos servicios con gue cuente el proveedor y que siendo incluigos en su portafolio de servicics no
hayan sido Incluides en la contratacién, ni notificados previamente por escrito al contratante, reguerira el
40 | aval por parte del Grupo Redes Intagrales de Servicios de Salud de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4, siempre y cuande ello no se convierla en un obstacule para la atencién, cuando se encuentra en
riesge inminente la vida del paciente (Decreto 780 de 2016).
41 Cantar con los protocoles de bioseguridad preventives y procedimentales para la atencion de COVID como
patologia prevalente en la actualidad aprobade por su respectiva ARL
CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES VERIFICABLES
OBLIGACIONES SEGURIDAD Y SALUD EN El. TRABAJO
. : NO
ITEM DESCRIPCION CUMPLE CUMPLE

Presentar junto a lz oferta Certificado no superior a tres meses emitido por la Administradora
de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaiuacion Inicial de los Estandares Minimos del Sistema
de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabaje (SGSST), donde conste una calificacion que |
se encuentre en una escala de valoracion “Aceptable” (puntafe mayor a 85%) y mantener la
calificacion y evidencias a disposicion (para el caso de consorcio o uniones temporales se
debera presentar el certificade por cada empresa gue conforma la unién temporal o coensercio},
La calificacién total de la Evaluacién Inicial del SGSST serd objeto de verificacion durante la
ejecucion del contrate. :

El Cferente debe cumplir con ia implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud gn el Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto N° 1072 de 2015 “Por medio del
cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabaje” y la Resolucidn N° 0312 de
2019 "Por Ia cual se definen los estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y
Salud en el Trabajo”.

Presentar junto a Ia oferta la constancia donde se certifique que los integrantes de la empresa
{en todos sus niéveles) tienen pleno conocimiento v especificacion de los peligros/riesgos, asl
como los medios de control de Jus mismos, al momento de ejecutar el servicio en la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4. Asi mismo que cuentan con la tenencia de los
elementos de proteccion personal acorde a las necesidades y segtin los riesgos de cada tarea
a ejecutar en las instalaciones de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD
No.4. (aplica para personal que presta sus servicios en las instalaciones propias de la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.4.)

Dillgenciar y presentar junto 2 la oferta el Anexo: FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE
LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJQ adjunto.

RAZON SOCIAL DEL PROPONENTE:

NCMERE DEL. REPRESENTANTE LEGAL:

FIRMA REPRESENTANTE LEGAL: '

C.C. N°;




VALOR ESTIMADO

POLICIA NACIONAL

ANEXO 2 VALOR ESTIMADO

EL PRESENTE DOCUMENTO SOLO ES INFORMATIVC POR LO CUAL NO DEBERA SER DILIGENCIADC,
MODIFICADO O ALTERADRO POR EL OFERENTE.

LOS PRECIOS TECHOS DESCRITOS EN EL PRESENTE FORMATO APLICAN PARA LA PRESTACION
DE SERVICIOS DE SALUD SOLO EN EL MUNICIPIO DE SANTANDER DE QUILICHAQ.

GRUPO 1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE DERMATOLOGIA

PRECIO
ITEM | CUPS NOMBRE DE LLA TECNOLDGIA ESTIMADO
1 590284 | CONSULTA POR PSIQUIATRIA S 90.000
2 840384 | CONSULTA CONTROL PSIQUIATRIA $ 90.000
3 820283 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA $ 52.638
4 890383 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR PEDIATRIA CONTROL § 47 374
5 890266 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA INTERNA $ 52.638
B 890368 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR MEDICINA INTERNA CONTROL S 47,374
7 890206 | CCNSULTA POR NUTRICION $23.132
5 590505 | CONSULTA POR NUTRICION CONTROL $23.132
g 890246 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR GASTROENTERQLOQGIA $ 90.000
10 890346 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR GASTROENTERQLQGIA CONTROL $ 90.000
11| 880728 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR CARDIOLOGIA 571250
12 890328 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR CARDIOLOGIA CONTROL % 71.250
13 890244 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDQCRINOLOGIA 5 B8.517
14 890344 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ENDOQCRINOLOGIA CONTROL $88.517
15 890288 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA $ 88.517
18 890388 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR REUMATOLOGIA CONTROL $ 88.517
17 890264 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA $ 58.788
18 890364 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR FISIATRIA CONTROL $ 58 7856
e | 890274 GONSULTA ESFECIALIZADA POR NEUROLOGIA S 89.454
20 890374 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEUROLOGIA CONTROL $ 86,464
21 890242 | CONSULTA DERMATOLOGIA $ 52638
22 800342 | DERMATOLOGIA CONTROL S 47.374
23 850101 | BIOPSIA DE PIEL CON SACABCCADC Y SUTURA SIMPLE $ 103,887
-2 lss0100 gi?TFLSng)INCIS[ONAL G ESCISIONAL DE FIEL TEJIDO CELULAR SUBGUTANED O MUCOSA (CON s 103 857
25 850103 | BIOPSIA ESCISIONAL DE UNA {LECHO Y/O MATRILZ) $ 103 897
28 882702 | MATRICECTOMIA PARCIAL $ 103 887
27 862703 | MATRICECTOMIA TOTAL $ 103,897
28 862701 | ONICECTOMIA $112.570
29 861202 Eé&%%?si%NNDE CUERPQO EXTRAND EN PIEL © TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQC DE AREA ESPECIAL $ 120.000
30 861103 | DRENAJE DE HEMATOMA SUBUNGUEAL POR INCISION O ASPIRACION $ 120,000
31 543101 { ESCISION DE TUMOR BENIGNO EN LA PARED ABDOMINAL SOD $ 120,000
32 864101 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDC CELULAR SUBCUTANEQ AREA $ 198.582
GENERAL HASTA TRES CENTIMETROS i
23 864102 RESECCION DE TUMOR BENIGNO C MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EN < 238664
AREA GENERAL ENTRE 3 A 5 CM :
RESECCION DE TUMOR BENIGNG O MALIGND DE PIEL ¥/0 TEJID0 CELULAR SUBGUTANED EN
34 | 864103 | REn GENERAL ENTRE 5 A 10 CM 3 238.664
a5 864104 RESECCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ EN $ 267.100
AREA GENERAL DE MAS DE 10 CM
a8 864201 RESECCION DE TUMCR BENIGNG O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE $ 196,562
AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO |
a7 865210 | SUTURA DE MATRIZ UNGUEAL $ 196,562
38 858102 | RESECCION SIMPLE DE CICATRIZ EN AREA ESPECIAL £ 198,562
55 | 867001 | COLGAJD LOCAL SIMPLE DE PIEL HASTA DE DOS CENTIMETROS CUADRADOS $ 360,864
40 854105 RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/Q TEJIDO GELULAR SUBCUTANED AREA GENERAL, $ 360.664
CON REPARACION (COLGAJQ Y/Q INJERTO) i
41 854202 RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE $ 369.086
AREA ESPECIAL. ENTRE UNO A DOS CENTIMETROS
w2 | earTRESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE PIEL Y/ TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE Jp———
AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES CENTIMETROS
43 864204 RESECCION DE TUMOR BENIGND O MALIGNO DE PIEL ¥/Q TEJIDO CELULAR SUBCUTANED DE § 205 347
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCC CENTIMETROS
44 865101 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $ 56.320
AREA GENERAL, HASTA 6 LESIONES
45 863105 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR CAUTERIZAClON‘ FULGURACION O CRIOTERAPIA EN $ 141.833
AREA GENERAL MAYOR A 10 LESIONES
7= os3700 | RESECCION DE LESIONES GUTANEAS POR CAUTERIZAGION, FULGURACION O CIROTERAPIA EN s 15000
AREA ESPECIAL MAS DE (6) LESIONES
47 361401 | INFILTRACION INTRALESIONAL CON MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES $ 157.603
48 861414 | INYECCION DE MATERIAL MICRELAJANTE [TOXINA BOTULINICAY -188 $ 433.221
49 880250 | CONSULTA ESPECIALIZADA PCOR GINECQLOGIA $ 65625
50 890350 | CONTROL POR GINECOLOGIA $ 65.625
51 560252 | CONSULTA LEMATOLOGIA PEDIATRICA 3 95.000
52 890352 | CONTROL POR HEMATOLOGIA PEDIATRICA $ 85000
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53 890276 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR OFTALMOLOGIA §71.250
54 890376 | CONTROL POR OFTALMOLOGIA $ 71,250
55 880268 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR NEFROLOGEA $ B81.439
58 890368 | CONTRCL POR NEFROLOGIA $ 81.439
57 880294 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR URDLOGIA $73.000
58 390384 | CONTRCL POR URCLOGIA $ 75.000
59 890282 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR OTCRRINONARINGOLOGIA $ 65.000
&0 890382 | CONTROL POR QTORRINONARINGOLOGIA $ 65.000
81 890280 | CONSULTA ESPECIALIZADA POR ORTOPEDIA $75.000
62 890380 | CONTROL POR QRTOPEDIA $ 75.000
83 | 863103 ;R;}:sisns:gﬁgsde lesiones cutaneas por cauterizacién, Fulguracién o Clroterapia en area especial Masta de tres $ 72753
84 | 883104 RESECCION DE LESIONES CUTANEAS PCR CAUTERIZACION, FULGURACION O CRIGTERAPLA EN 5 200.008
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A DIEZ LESIONES

GRUPQO 2 REHABILITACION INTEGRAL

1 931001 | TERAPIA FISICA INTEGRAL § 23 380
2 937000 | TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL SOD §23.380
3 938303 | TERAPIA CCUPACIONAL INTEGRAL § 23.380
4 939403 | TERAPIA RESPIRATCRIA INTEGRAL $ 23.380
5 933601 | TERAPIA REHABILITACION CARDIQVASCULAR $61.6800
8 890110 | ATENCION (VISITA} DOMICILIARIA POR FONIATRIA ¥ FONOAUDIOLOGIA § 23,380
7 890111 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA PCR FISIOTERAPIA § 23.380
8 890112 | ATENCION {VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA RESPIRATORIA $23.380
8 820113 | ATENCION (VISITA) DOMICILIARIA, POR TERAPIA OCUPACICNAL $23.380
10 | 931002 | TERAP|A CCN ONDAS DE CHOQUE DEL SISTEMA OSTEOMUSCULAR {CADA SESION) $ 120.000
11 933501 | TERAPIA DE REHABILITACION PULMONAR $ 61.600
12 | 933300 | TERAPIA MODALICADES HIDRAULICAS E HIDRICAS SOD $ 40.000

GRUPO 3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS

1| 441302 | ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA CON O SN BIOPSIA % 611,068
2 452301 | COLONOSCOPIA TOTAL § 1.072.500
3 | aa1202 | ECOCARDIOGRANA TRANSTORACICO (ECOCARDIOGRAMA MODO 14 Y BISIMENSIONAL CON | g 200 301
DOPPLER A COLOR) :
2| 884102 | PRUEBA DE ESFUERZO CARD OVASCLLAR S 326878
5| 895001 | ELECTROCARCIOGRAF 1A DINAMIGA (HOLTER) 5 £36.177
6 | 895004 | MONITOREG AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL MAPA $ 535.177
7 1895100 | ELECTROCARDIOGRANA DE RITMO O DE SUPERFICIE 505 S 55 407
GRUPO 4 IMAGENES DIAGNOSTICAS
P PRECIO
ITEM CUPS NOMBRE DE LA TECNOLOGIA ESTIMADO
1| 887340 | ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONED) S 109,500
2 881313 ABDOMEN PILORO $118.000
51883547 | ANGIORRESONANCIA DE TORAX [SIN NCLUIR CORAZON] 557188
4 873311 ANTEVERSION FEMORAL $ 58,000
5 871202 APICOGRAMA £ 78.720
5] 881622 ARTICULAR DE PiE $ 77.681
7 881640 CALCANEQ $ 110.000
5 | 81118 | CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPRLER S 1714 335
el 877851 CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $ 346,885
10 877602 COLANGIOGRAF IA POR TUBQ O CATETER EN LA V[A BILIAR $ 225.225
11 877602 COLANGIOGRAF A POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 225225
12 883434 COLANGIORESONANCIA $ 597.188
13 | 673123 COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $ 20,000
14 874602 DACRIQCISTOGRAFIA BILATERAL $ 450.450
15 874501 DACRIDCISTOGRAFIA UNILATERAL $ 225.225
6| 882503 | DOPPLER DE RNON TRASPLANTADD 5187.930
17 882802 DCPPLER DE VAS0S § 355 745
18 | 862317 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. EGOGRAFIA] DE VASOS VENOS0S DE MIEMBROS NFERIORES |5 173 550
19_| 882300 | UPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUBERIORES |5 T30 755
20 ] 882106 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] ARTERIAS TEMPORALES $ 273,750
21 882296 DUPLEX SCANNING {DCPPLER- ECOGRAFLAI CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEQ EN § 207 149
HIPERTENSION PORTAL A COLOR )
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJG SANGUINEO EN
22 | 882292 | i R OOMINALL ok COLOR AT $107.920
23 | 882212 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE AOKTA ABDOMINAL § 743,490
24 882222 DUPLEX SCANNING [COPPLER- ECOCGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES $ 143.490
25 882308 &L.;Z;Eléifglsf\NNlNG [BOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS $ 233,573
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DUPLEX SCANNING [DQPPLER- ECOGRAF'IAT'DE‘VASOS‘ARTERIALES DE MIEMBROS

26 | 882307 | 5ipERIORES §107.844
27 852282 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASCS ESCROTALES § 209.570
78 882252 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR S 232.538
79 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 110.000
30 881671 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $77.681

31 861610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 110.000
32 881673 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 77.667

33 581612 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNQ (MUNECA) 5 77.681

34 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA § 110.000
35 881621 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO § 77.681

36 881112 | ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $ 102.000
37 881305 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 155.008
38 881302 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL $ 105.285
39 881132 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 105.508
40 881131 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 105.505
41 881308 | ECOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y VESICULA $ 98,000

42 881201 | ECOGRAFIA DE MAMA CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 110.000
43 881212 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 92,000

a4 881521 | ECOGRAFIA DE PENE GON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 109.835
45 881705 | ECOGRAFIA DE PIEL O ANEXOS $ 110.000
28 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 110.000
47 881502 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 03109

78 881318 | ECOGRAFIA DE RECTO $ 95.485

48 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS S 84.005

50 531362 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER 567.763

51 881130 | ECOGRAF A DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 100 835
52 881301 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS £ 109.835
s a31602 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR 5 110,000

DE 7 MHZ O MAS ‘
s a31501 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR 573127
DE 7 MHZ § MAS :

55 881141 | ECOGRAFIA DE TIRCIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS < 100,508
55 881211 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) £100.508
57 861337 | BCOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) S 119.000
58 882262 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $ 280.500
59 862502 | ECOGRAFIA DOPPLER DE CTROS ORGANDS TRASPLANTADOS § 250.000
60 862132 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLOD 3 143.280
81 862801 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS S 250.000
62 882203 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICCS 5 143,380
53 882112 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLD $ 160.280
54 882272 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 85.648

55 882318 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENDSOS DE MIEMBRO INFERIOR §141.212
56 832316 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERICR $ 143,380
57 882298 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 143.000
58 582103} ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $ 317.450
89 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 182.354
70 881435 | ECOGRAFA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 135200
71 881435 | ECOGRAFIA GBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLAGENTARIA Y FETAL $ 135200
72 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 182.354
73 881431 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 72.240

74 881432 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 110.000
75 881350 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 112.884
76 831403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA [ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) $71.155

77 851402 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA PARA CONTROL DE OVULACION TRASABDOMINAL $86.151

78 881402 | ECOGRAFIA PELVIGA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $88.151

78 851401 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 110.000
80 88151 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 121,000
81 881510 | ECOGRAFIA TESTIGULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 100.555
82 874910 | FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON GINE O VIDEO [ESTUDIC DE LA DEGLUCION] $ 225 525
a3 877403 | FISTULOGRAF [A EN REGION PERIANAL § 225225
B4 877402 | FISTULOGRAF A EN REGION PERINEAL % 225225
85 577401 | FISTULOGRAFR A DE PARED ABDOMINAL 0D $ 005 205
88 876500 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA 50D S 205 725
87 887151 | GLANGLIOS CERVICALES (MAFED) S 112.645
88 877901 | HISTEROGALPINGOGRAFIA $ 225.225
8 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL $ 122.000
90 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL G DE PIEZA QUIRURGICA $ 237.500
o1 | 1998509 | yEDIO DE CONTRASTE DIACISTOGRAFIA $ 360.000
g2 | 19999994 | nepio DE CONTRASTE RX ESPECIAL $180.000
g3 851434 | OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO § 113,400
54 888012 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSCRCION DUAL $ 356.535
95 577812 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOM A $ 225225
98 872105 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE $ 260,205
97 871320 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGC S 225225
o8 572101 | RADIOGRAFIA CE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL S 2252265
ag 872121 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUQDEND) $ 270.085
100 | 872122 53%?&%§A DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO ¥ DUODENG) CON DOBLE s 250,205
o1 | a7a12s | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS EN NINOS (ESCFAGD, ESTOMAGG, ¥ DUDDENC) Y 5 434 540

TRANSITQ INTESTINAL
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102 870103 RADIOGRAFIA AGUJEROS OPTICOS § 48.000
103 873303 RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APCOYO (AP Y LATERAL) 5 82,180
104 873210 RADIOGRAFIA DE MAND SIN LECTURA $ 30,220
108 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 595,136
106 872011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES SERIE DE ABDOMEN $73.108
AGUDQ SIN LECTURA
107 872071 Egglé)oG)RAF]A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN $78.572
108 872002 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE SIN LECTURA $ 59.136
109 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO § 35.684
110 873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO SIN LECTURA $ 35.684
111 873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $ 48.000
112 873333 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA {SIN LECTURA) $ 30.220
113 873314 RADIQGRAFIA DE ANTEVERSION TiBIAL $ 37.988
114 873314 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL SIN LECTURA $ 40.805
115 8701035 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 48,269
1186 870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO SIN LECTURA 3 46.269
117 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 46,269
118 870131 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR ATM SIN LECTURA $ 40.805
119 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIQ CLAVICULARES COMPARATIVAS $17.227
120 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS (SIN LECTURA) $ 17.227
121 871129 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOQCLAVICULARES $ 45.825
122 871128 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES SIN LECTURA 3 40.361
123 5710891 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 38.297
124 871091 RADICGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS SIN LECTURA $ 33,833
125 870003 RADICGRAFIA DE BASE DE CRANEC $ 46,269
128 870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ SIN LECTURA S 46.269
127 873412 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA : $18.140
128 873412 RADIQGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (SIN LECTURA) $185.140
129 873411 RADIQGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP LATERAL) $ 39297
130 573411 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXOFEMORAL AP LATERAL SIN LECTURA $ 39.297
131 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANEO {AXIAL Y LATERAL} $ 35.684
132 873335 RADIOGRAFIA DE CALCANED AXIAL ¥ LATERAL SIN LECTURA $ 30.220
133 870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 72,880
134 870101 RADIOGRAFIA DE CARA PERFILOGRAMA SIN LECTURA $ 72,890
135 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $ 53.431
138 870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ SIN LECTURA $ 47.967
137 873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 35.684
138 873112 RADICGRAFIA DE CLAVICULA SIN LECTURA $ 35884
138 873205 RADICGRAFIA DE CODC S 35.684
140 873208 RADIQGRAFIA DE CODO SIN LECTURA $30.220
141 871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 58.502
142 871010 RARIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL SIN LECTURA $ 53.038
143 871030 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSCLUMBAR $47.200
144 871030 RADIOGRAFIA DE CCLUMNA DORSCLUMBAR SIN LECTURA $47.200
145 871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 71.432
146 871040 RADIQOGRAF|A DE COLUMNA LUMBOSACRA SIN LECTURA $ 65.961
147 871020 RADIQGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 57.234
148 871020 RADICGRAFIA DE COLLIMNA TORACICA SIN LECTURA $ 51.770
148 871018 RADIQGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $ 87.234
150 871019 RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL SIN LECTURA $57.234
151 871080 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TQTAL $ 74.802
152 a71080 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL INCLUYE; AQUELLA PARA ESTUDIO DE $ 69.338
ESCCLIOSIS SIN LECTURA .
183 870007 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AURITIVO INTERNG § 59.770
154 | 870007 | RADIOGRAFIA DE CONDUGTO AUDITIVO INTERNG SIN LECTURA § 54.306
1565 B70001 RADICGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE 352164
156 870001 RADICGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE SIN LECTURA $ 52164
157 871112 RADICGRAFIA DE ESTERNCN- $ 48,825
158 871112 RADIQGRAFIA DE ESTERNCN SIN LECTURA 5 40.361
158 870603 RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $123.120
1680 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP LATERAL) § 48.268
181 873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL SIN LECTURA § 46 259
162 873204 RADIOGRAFIA DE HCMBRO $ 46.289
163 873204 RADIOGRAFIA DE HCMBRQ SIN LECTURA $ 40.805
164 873002 gg_:%giAF\A DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR SIN $ 185 527
158 873002 RADICGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETC AXIAL Y AFPENDICULAR) § 160.991
186 870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $ 46.269
167 | 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES SIN LECTURA $20.505
168 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERD 3 46.280
169 873121 RADIOGRAFIA DE HUMERQC BRAZO SIN LECTURA § 40816
170 870104 RADIQGRAFIA DE MALAR $ 48.000
171 873210 RADIQGRAFIA DE MANO $ 35.684
172 870005 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $ 59.770
173 870005 RADIOGRAFIA DE MASTQIDES COMPARATIVAS $ 59.770
174 870113 RADICGRAFIA DE MAX|LAR INFERIOR - . $ 46.269
178 870113 RADICGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR SIN LECTURA 5 40.805
176 870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 48 269
177 BY0112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR SIN LECTURA 5 40.805
| 178 873240 TQ{?_:_C[)J?QAR,)'\FIA DE MIEMBRO INFERIOR DE LACTANTES PROYECCIONES AP Y LATERA' (SIN £ 37 088
[179 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 47.000
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180 | 873111 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO SIN LECTURA -~ 541838
181 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS § 46,269
182 | 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS SIN LECTURA $40.805
183 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP LATERAL Y OBLICUA) § 35684
184 | 873333 | RADIOGRAFIA DE PIE AP LATERAL § 35.684
185 | 672313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP LATERAL) $ 46269
185 | 672313 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL SIN LECTURA 3 40.805
187 | 673208 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 35684
188 | 671111 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 50,708
188 [ &71171 " RADIOGRAFIA DE REJA GOSTAL &N LECTURA $45 340
160 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP LATERAL] $ 46,269
161 | 873420 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL SIN LECTURA 46,269
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAVENTE VISTA
192 | araaze | N e om $30.030
ves | 873422 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL UNICAMENTE VISTA 5 20,030
ANTEROPOSTERIOR SIN LECTURA :
T34 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $35.586
195 | 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX SIN LEGTURA $ 50.122
195 | 870108 | RADIDGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 46269
157 | 870108 | RADIDGRAFIA DE SENOS PARANASALES SIN LECTURA 5 40.605
1e8 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA S 46.68
o5 | 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURGA SIN LECTURA §20.805
200 | 70601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO S 53.431
501 | 870601 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS CE CUELLO SIN LECTURA 5 47,967
202 | 873431 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP LATERAL ¥ ROTAGION INTERNA) S 35.684
205 | 573457 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA SIN LECTURA S 35.684
204 | 871121 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P-A C AP, Y LATERAL DEGUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) $ 50.706
205 | &71121 | RADIOGRAFIA DE TORAX PA O AP ¥ LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL SIN s 50,706
LECTURA :
206 | 573308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUDY 565150
507 |87 070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL 525173
a0 | 571002 (RIQS\C?S?RAHA FANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATE 14" X 17 s 74.80
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN
209 873308 FORMATO 14" X 17" (g}lflos) $74.721
RADIOGRAF A PANORAMICA D MIEMBROS INFERIDRES (GONICMETRIA U ORTOGRAMA), EN
210 | 873305 | pHRMATO 14" X 36" (ADULTOS) $107.380
RADICGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES GONIOMETRIA U ORTOGRAMA EN
211 | 873308 | M $ 74781
272 | 573004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] 35 684
273 | 873004 | RADIGGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA CARPOGRAMA SIN LECTURA S 80.220
a2 | s73302 | PADIOGRAFIA PARA ESTUDIO DE FARILL OSTEOMETRIA O MEDICION DE WIEWBROS s 48,26
INFERIORES ESTUDIO DE PIE PLANO PIES CON APOYO SIN LECTURA :
RAD OGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIC OE FARILL U
215 | 873302 OSTEOMETF?A] ) $ 40.805
RADIOGRAFTA PARA SERIE CARDIGVASCULAR (CORAZGN Y GRANDES VASOS, SILUETA
216 | 871208 | o sRDIACA) CON BARIC EN ESGFAGO $104.370
217 | 870006 | RADIOGRALIA PENASCD $ 116.470
218 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL DE ROTULA S 49.000
219 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA (SIN LECTURA] 5 49.000
520 | 873423 | RADICGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA $ 29.000
221 | 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA (SN LECTURA) S 49.000
277 | 573426 | RADIOGRAFIAG AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS |NFERIORES S 76.720
223 | 873443 | RADIOGRAFIAS CONPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIGRES $20.000
224 | 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES SIN LECTURA $20.000
225 | 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS TUNEL OBLICUAS) | §27.720
o2e | 873444 gﬁqb@g%;rs EN EXTREMIDADES PROYEGCIONES ADICIONALES: STRESS TUNEL OBLICUAS 327 720
RESONANCIA NUGCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE WMIEMBRO INFERIGR
227 | 883522 | chDERA RODILLA. PIE Y/O CUELLO DE FIE) §437.938
RESONANCGIA NJCLEAR MAGNETIGA DE ARTICULACIONES DE  MIEMBRO SUPERIOR
228 | se3s12 | FES O BRI SURO) §1.416.185
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE WMIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR
229 | 883521 | 4pT|CULACIONES 8 437,938
KESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR
230 | ssastn | SRR RS $ 437,938
557 T 883590 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NCOC 5 437.938
232 | 883107 | RESONANCIA MAGNETICA PARA EVALUACION DINAMICA DE LIQUIDO CEFALORRAGUIDED 5 489.125
533 | 583504 | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION DE PROSTATA 5 289.125
34 | 583534 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SAGROCOXIGEA SIMPLE S 457.938
235 | 883237 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE S 437.938
236 | 883111 | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO $ 437 938
557 | 583436 | RESONANGIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] § 537,000
38 | 885106 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS § 437,938
230 | 833443 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA S 437,938
220 | 883116 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 5 437.938
247 | 853435 | RESONANGIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [JRORRESONANCIA] 5 396.125
247 | 853442 | RESONANGIA MAGNETICA OBSTETRICA 5 437.938
543 | 553401 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABGOMEN S 437.936
a4 | 883105 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPO- ROMANDIBULAR § 437.938
245 | 863102 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANED-SILLA TURCA 5 437,535
245 | 883101 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE GEREBRO §3.539.130
%47 | 88312 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE CEREBRO GON VOLUMETR IA DE HIPOCAMPOS S 459 125




5w pat

VALOR ESTIMADC s e
POLICIA NACIONAL

248 | 883210 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERYICAL SIMPLE § 3.067.360
249 | 883230 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE S 437 938
250 | 883220 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACIGA SIMBLE 5 437.938
251 | 883351 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MAMA $ 437.938
252 | 883106 RESCNANCIA NUCLEAR WAGNETICA DE ORBITAS S 437.038
253 | 883108 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS §$237.938
254 | 882440 | RESGNANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS 5 437.938
255 | 883560 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAGUIAL § 437.938
256 | 883902 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PROSTATA $ 525.525
257 | 883301 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAKX $ 437.938
258 | 883430 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNET CA DE VIAS BILIARES $ 437.938
259 | 881331 | RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 108,500
360 | 871067 | RX PANOR.COLUMNA ADULTOS (GONIOMETR U ORTOGR) $107.380
261 | 20021045 | SECUENCIA CONTRASTADA $135.000
262 | 674700 | SIALOGRAFIA (TARIFA POR GLANBULAS §355 525
265 | 879411 | TOMOGRAF |A COMPUTADA DE INTESTIND [ENTEROTC] § 009.563
TOMOGRAF |A COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD BE
284 | 879523 | yiEMBROS INFERIORES) 5 382038
265 | 879122 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO S 398.000
266 | 8768410 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 5416422
287 | 879420 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL $ 484 435
288 | 879150 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTIGULACION TEMPORC MANDIBULAR (BILATERAL) $ 388.090
269 | 679421 | TOMOGRAFIA COMP UTADA DE CADERA $ 329,151
270 | 879205 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE GOLUMNA SEGNENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR O —
SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) :
71 | sroz01 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE COLUMNA SEGVENTOS GERVICAL TORACICO LUMBAR O s 729,195
SACRO FOR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) :
272 | 875111 TOMCGRAFIA COMPUTADA DF CRANEQ SIMPLE § 383685
273 | 879161 | TOMOGRATIA COMPUTADA DE CUELLD $ 325 145
274 | 578162 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE S 329.145
I —— $%I\EJ}\(?_§3RAFIA COMPUTADA DE MIEMBRGS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION 5116 428
276 | 879520 | TOMOGRAFIA COMP UTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES $161.574
277 | 879510 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥ ARTICULAGIONES $310.000
278 | 679122 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO BERASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNG $ 398.000
279 | 879121 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 310.000
280 | 679450 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 529145
287 | 879132 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 386,060
262 | 879131 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA § 586.050
283 | 879176 | TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE SILLA TURGA (HIPGFISIS) § 396.000
284 | 879301 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 358,062
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOWEN SUPERIDR CON
285 | sressr | [ODOCRARWA COF $ 431,681
86 | 679430 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $355.000
287 | 875910 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION TRIDIMENSIONAL $515.204
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA(HISTEROSONOGRAFIA &
208 | sstatg | HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) s 160105
HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA (203) INCLUYE: Iz ecografia '
transvaginal {203)
289 | 877855 | URETRCCISTOGRAFIA MICCIONAL §337.838
290 | 877865 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA § 337,538
201 | 577871 _| URETROGRAFIA RETROGRADA § 225225
(292 | 879431 | UROGRAF IA CON NEFROTOMOGRAF 1A 5 605 375

La propuesta econémica se debera presentar en el siguiente formato, y cumplir con lo exigido en e presente
documento.
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ANEXO 3
OFERTA ECONOMICA

Se solicita a los oferentes diligenciar Unicamente los datos del oferente v el percentaje de descuento cfertado
para cada GRUPQ, en caso gue el oferente lo quiera ofrecer, el cual serd aplicado por parie de la Regional de
Aseguramients en Salud N° 4 a cada uno de los valores unitarios que conforman cada Grupo correspondiente,

UNICO PORCENTAJE
GRUPO DESCRIPCION DE DESCUENTO
' OFERTADO

El dnico porcentaje de descuenio aplica para todos los items
1 descritos en el ANEXO INFORMATIVO PRECIO TECHO
CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA Y PROCEDIMIENTOS DE
DERMATOLOGIA

El Gnico porcentaje de descuenio aplica para todos los items
2 descritos en el ANEXQ INFORMATIVO PRECIO TECHO Yo
REHABILITACION INTEGRAL.

E! Gnico porcentaie de descuenic aplica para fodos los items
3 descritos en el ANEXO INFORMATIVO PRECIO TECHOC %
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS,

El unico porcentaie de descuento aplica para iodos los items
4 descritos en el ANEXO INFORMATIVO PRECIO TECHO %
IMAGENES DIAGNOSTICAS.

%

El valor estimado para la Contratacion de la prestacién de servicio sera por un valor de CIENTO TREINTA
MILLONES DE PESOS ($130.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, distribuidos de la siguiente
manera: i

Vigencia 2024: DIEZ MILLONES DE PESOS (% 10.000.000) MONEDA LEGAL COLOMBIANA

Vigencia 2025: CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS ($120.000.000) Amparados mediante certificado de
disponibilidad presupuestal VIGENCIA FUTURA No 17624 del 12 de julio de 2024, autorizado mediante
comunicado oficial G§-2024-050341-DISAN vy aprobado por MINISTERIO de HACIENDA No 2-2024-037162
del 09 de julio de 2024-REGI 4.

Fxpedido por el Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguramiento en Salud No 4, distribuide para cada
grupo tal y como lo indica la NOTA 2.

NOTA 1: Se evaluara al proponente que haya ofertado el mayoer porcentaje de descuento, en cada uno de los
grupes, el porcentaje de descuento sers aplicado en el momento de la elaboracion del contrato a cada item del
grupo correspondientea.

NOTA 2: El presente proceso se adiudicara por el valor total ASIGANADO A CADA GRUPQ, asi

VALOR JALOR VALOR
GRUPOS VIGENCIA 2024 | VIGENCIA 2025 TOTAL

1. CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA $ 3.000.000 $19.000.000 | $22.000.000

2. REHABILITACION INTEGRAL 5 2.000.000 $19.000.000 | $21.000.000

3. PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

ESPECIALIZADOS $ 2.000.000 $20.000.000 | $22.000.000

4. IMAGENES DIAGNGSTICAS $ 3.000.000 S 62.000.000 | $65.000.000

NOTA 3: El oferente debera diligenciar en |a plataforma SECOP ll en |z oferta econdmica el valor totzl indicado
por la entidad, para cada grupo, tal y como se indica a continuacion:

ITEM A L GRUPO - . o .. MALOR
1 CONSULTA MEDICA ESPECIALIZADA $22.000.000
2 REHABILITACION INTEGRAL $21.000.000
3 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS $22.000.000
ESPECIALIZADOS
4 IMAGENES DIAGNOSTICAS $65.000.000
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Notas aclaratorias: ' -

1. Los precios ofertados deben incluir el IVA y no pueden superar el VALOR ESTIMADQO establecido por
la DIRECCION DE SANIDAD ~ POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 4, come presupuesto para cada une de los ITEMS.

2. Los precios ofrecidos se constituiran en los precios de referencia para la Prestacion de los servicios
y seran los precios que se manejen durante toda ia gjecucién del contrato.

3. En caso de no oforgar porcentaje Unico descuento ¢ que el descuento sea equivalente al 0%, se
entendera que su oferta se gjusta a la tarifa o valor techo establecido.

4. La adjudicacién se hara por el valor del presupuesto oficial asignado, al proponente que cumpla con
fodas las condicicnes establecidas dentro del proceso.

Firma del representante legzal del proponente

Nombre o razén social del oferente: T LR e T B S S IR
Identificacion (NIT O C.C O C.EO): ; o
Nembore Representante Legal: . Bl
ldentificacion (C.C LI C.E. O) © v
Direccidn: R TR P
Telgfono: ... ;. S
Email: oo T S AT




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL ’ . S,
| POLICIA NACIONAL

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la
ejecucién y entrega del objeto contratado.

2. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un supervisér, a través de quien
la POLICIA NACIONAL mantendrd la interlocucion permanente y directa con el
CONTRATISTA

3. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor designado para
el efecto, exigiéndole la gjecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el CONTRATISTA,
cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial las especificaciones u
obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico.

5. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor daré aviso oportuno a
la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o
incumplimiento.

6. Pagar al CONTRATISTA en [a forma pactada y con sujecidn a las disponibilidades
presupuestales y de PAC previstas para &l efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion de! contrato.

8. Solicitar y recibir informacion técnica respecto del bien o servicio y deméas del CONTRATISTA
en desarrolio del objeto del contractual.

9. Incluir aquelias abligaciones propias de cada proceso que coadyuven ai cumplimiento de las
obligaciones contractuales.

10. Rechazar los bienes yfo servicios cuando no cumplan con los requerimientos fecnicos
exigidos.

1LF-FR-0071 aprobacion: 17/06/2024
Versién:10
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OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuaies, evitando dilaciones y
trabas.

3. Responder ios reguerimientos de aclaracion o de informacion en los plazos que la Regionai
de Aseguramiento en Salud No. 4 le formule en cada caso.

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social tntegral
y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto ef
cumplimiento de esta obligacion es requisito indispensable para la realizacién de cualquier

pago.

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de fa Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 0 quien haga sus veces, dentro de los cinco (5) dias habiles
siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.

6. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualguier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondara civil, penal y disciplinariamente por ios perjuicios de su divulgacion
y/o utilizacion indebida gue por si o por un tercero se cause a la administracion o a
terceros.

7. No acceder a peticiocnes 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan
obligarlo a hacer u emitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera Informar de tal
evento a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 4 de la Policia Nacional y a las
autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias.

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de
evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del contrato y entregar en e! Formato de
informacion a terceros (Declaracion de la cuenta bancaria activa) con el fin de evitar
traumatismos en el proceso de gjecucion del contrato.

9. Restituir ala Unidad Prestadora de Salud Cauca DE LA POLICIA NACIONAL los elementos
que haya colocado a su disposicién para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo
requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado.

10. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por la ley y las
auforidades administrativas o sanitarias.

11. EL CONTRATISTA NO PODRA CONTINUAR PRESTANDO LOS SERVICIOS OBJETO DEL
PRESENTE CONTRATO, UNA VEZ SE HAYA AGOTADO EL PRESUFUESTO ASIGNADO
Al MISMO, salve que se trate de urgencias debidamente justificadas de acuerdo a la
normatividad vigente para la atencion inicia de urgencia o urgencia vital, cuyo pago obedecera
al tramite interno establecido para la cancelacién de dichos eventos.

12. El contratista debera requerir a los usuarios para acceder al servicio de salud gue presenten

a la vista el documento de identidad gue acredita los derechos al Subsistema de salud de la

Policia Nacional, segiin el caso (Registro civil de nacimiento para menores de 7 afos,

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para usuarios
mayores de edad} y entregar la respectiva orden de servicios. Usuarios que nec cumplan estos
requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a
la normatividad legal vigente (Atencidn de urgencias vitales y atencidn inicial de urgencias).

13. Todo servicic adicional que no haga parte de! inicialmente autorizado, v que el proveedor
estime conveniente en un mamento dado para atender al usuario, asi se encuentre enire el
listado contractuatl y tarifado, requerira el aval por pare del Grupo Redes iniegrales de
Servicios de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Cauca, siempre y cuando ello no se
convierta en un obstaculo para la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida
del paciente. (Decreto 780 de 2018).

14. Aguellos servicios con que cuente el proveedor y que siende incluidos en su pertafolio de
servicios no hayan sido incluidos en la confratacion, ni notificados previamente por escrito al
contratante, reguerira el aval por parte del Grupo Redes Integrales de Servicios de Salud de
la Unidad Prestadora de Salud Cauca, siempre y cuando ello no se convieria en un obstaculo
para la atencién, cuando se encuenira en riesgo inminente la vida del paciente (Decreto 780
de 2016).

15. El contratista deberd requerir a la Central de Autorizaciones de la Unidad Prestadora de Saiud
Cauca dentro de las 24 horas siguientes a la atencion de un usuario del Subsistema de Salud
de la Policia Nacional la ORDEN DE SERVICIOS que avala la atencién por parte de |la Unidad
Prestadora de Salud Cauca, enviando la historia clinica.

16. El contratista se obliga a diligenciar en su formato los procedimientos o medicamentos por
fuera del plan de beneficios o POS.

17. Notificar al supervisor del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se
puedan presentar en desarroilo de la ejecucion del respectivo contrato.

18. Informar al supervisor del contrato el saldo de este con una periodicidad mensual y cuando se
haya ejecutado en un cincuenta 50%, un setenta (70%), un noventa (90%) y un cien {100%)
por ciento de ejecucion.

19. La Calidad del servicio tendra como sustentc ios atributos de oportunidad, continuidad,
suficiencia e integridad, racionalidad lagica cientifica. satisfaccion del usuario y beneficiaric,
efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

20. En caso de presentarse objeciones transiforias, éstas deberan ser respendidas y tramitadas
segun los térrminos establecidos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, contados a partir de
la fecha de notificacién al CONTRATISTA por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
No. 4. Las objeciones se cancetaran en la medida que éstas sean aclaradas o soportadas, de
acuerdo con lo establecide en la normatividad vigente.

21. Prestar los servicios en sus instalaciones, es decir no se subcontrataran los servicios.

22. Toda urgencia que no cuente con la autorizacion de la Central Nacional de Autorizaciones no
sera tramitada por esta regional, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 780 de 2016.

1LF-FR-0071 aprobacién: 17/06/2024
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23.

24.

25

26.

27.

28.

29.

30.

31

32.

El contratista debera tener estructurado el Sistema de Referencia y Contra referencia y
Sistema de Atencidn al Usuario.

El Contratista debe tener suficiencia cientifica, técnica v administrativa que garantice la
prestacion de los sarvicios objetc del presente contrate a usuarios y beneficiarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

El contratista deberd establecer canales de accese y comunicacién, gue garanticen la
oportunidad en el agendamiento y la atencién de los usuarios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional. Para que los funcionarios del Grupo Redes Integrales de Servicios de Saiud
de esta Unidad prestadora puedan realizar las solicitudes de citas y se agende en tiempo real.

El contratista permitira al equipo auditor de Regional de Aseguramiento en Salud No. 4, el
acceso en tiempo real y oportuna a las historias clinicas y todos los registros asistenciales
diligenciados dentro de la atencion de los usuarios de la Unidad Prestadora de Salud Cauca,
adicionalmente permitira también, el acceso a las unidades de andlisis que contengan el
resultado de los casos de importancia en salud plblica y de los incidentes y eventos adversos,
en caso de que los auditores de la Regional de Aseguramiento detecten o sean informados
de la ocurrencia de un evento adverso, asi como permitir gue el equipo auditor de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 4 efectué la revisidn de la facturacion in situ de los servicios
prestados a nuestros usuarios, eso si aciarando muy bien que mientras duren {as condiciones
de restriccion debida a la pandemia de Covid 19, no se realizars auditoria in situ.

Ante la identificacion por parte del Grupo de Auditoria de la Regional de Aseguramiento No. 4
de aigln evento adverso, el contratista se obliga a realizar el an4lisis del caso.

Ei contratista se obliga a canalizar toda comunicacion reiacionada con la éjecucion del contrato
o del resorte administrativo a través del supervisor o Coordinador de contrato.

El contratista se obliga a garantizar ia realizacion, con oportunidad, de procedimientos
autorizados a los usuarios de la Unidad .Prestadora de Salud Cauca, lo cual sera objelo de
monitoreo por parte del medico auditor, el Supervisor del contrato y la Oficina de Atencion al
Usuario.

Garantizar la prestacion de los servicios con equipos Biomédicos y Material Médico adecuados
para la atencion dei usuario. '

La entidad debe acreditar la aplicacidn de protocolos aceptades en salud para el manejo de
pacientes.

El contratista se obliga a que e! personal asistencial que presta los servicios ambulatorios,
hospitalarios y de urgencias se fundamente en el Plan de Beneficios de Sanidad Paolicial
(Acuerdo 002 de 2001) y el Vademécum Institucional (Acuerdo 052 del 01/04/2013), los cuales
se encuentran adjuntos al proceso contractual teniendo en cuenta que el Plan de Beneficios
de la Policia Nacional difiere en 200 moléculas aproximadamente del POS del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, con o cual se prevé minimizar los tramites
innecesarios a los usuarios, la interposicidn de acciones de tutela y solicitudes de Farmaco-
vigilancia no pertinanies.
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33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

El contratista se obliga a notificar inmediatamente, los casos de interés en salud publica
identificados en pacientes de Iz Unidad Prestadora de Salud Cauca, tanto al SIVIGILA como
al grupo de Epidemiclogia.

La Entidad confratista deberé haber realizado |a declaratoria de requisitos esenciales, actas
de compromiso, condiciones sanitarias y cumplimiento, acordadas con el enie territorial de
salud respectivo, tener implementado su sistema de garantia de calidad y un sistema de
informacién gerencial y bioestadistica acorde con las exigencias definidas por el Ministerio de
Proteccién Social, En tal virtud, el contratista se obliga a remitir los indicadores de Calidad y
los respectivos planes de mejoramiento reportades a la Superintendencia de salud (Circular
030 de 2008 y 058/2000; 09/2012) en formato Excel al supervisor del contrato.

El Contratista se obliga a diligenciar en letra clara, legible y justificado el formato de CTC para
medicamentos y el de Farmaco-vigilancia, teniendo en cuenta que el Plan de beneficios de la
Potlicia Nacional difiere del POS del Sistema General de Seguridad Social en Saiud, con lo
cual se prevé minimizar los tramites excesivos a los usuarios.

La prescripcion de medicamentos se debe realizar con letra legible, clara, especificando los
miligramos, presentacion, cantidad y debe ser formulado en la molécula Internacional sin
emplear nombres comerciales y que estén dentro del vademécum institucional (que s¢ anexa,
teniendo en cuenta que el vademécum institucional cuenta con un nimero mayor de moléculas
que el vademecum de la ley 100). Si el paciente requiere formulacion de medicamentos que
nc estén en el vademécum, debe diligenciar el formato NO POS para ia correspondiente
autorizacion.

El contratista debe cumplir con el Decreto 1011 de 03-Abr-08, en las resoluciones 3100/2019
(Habilitacion) y 1445 {Estandares de Calidad)

El contratistz debera dar aplicabilidad a la resolucion 3280 del 2 de agesto de 2018, mediante
la cual se establecen las rutas integrales de atencidn en salud MIAS, especialmente los
aspectos gue tratan sobre la proteccion de las gestantes y recién nacidos se establece en la
ruta materno-perinatal, can el fin de beneficiar con mas y mejores atenciones en el cuidado de
la salud y el bienestar del binomic madre-hijo, estableciendo las acciones necesarias para su
cumplimiento y permitiendo el acompafiamiente a dicho binomio por parte del ndcieo familiar
en todas las etapas de! proceso, siempre y cuando ello no impligue mayores riesgos para los
mismaos.

Ei contratista dara cumplimiento a la totalidad de los postulados establecidos en la resolucion
3280 de 2018 en lo relacionado con la atencién materno perinatal.

El contratista se obliga a remitir fodos los RIPS de las atenciones a los usuarios de la Unidad
Prestadora de Salud Cauca, anexcs a las cuentas de cobro y coetaneamente al correo
electrénico relacionandc en una casilla, el numero de orden de autcrizacién dada poria Unidad
Prestadora de Salud Cauca y en otra casilla la fecha de expedicién de dicha orden de
autorizacion.

El contratista dispondra de una persona encargada de la coordinacion del contrato, con una
linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacidn y consuita necesaria para
resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre foma de examenes, preparacion,
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quejas, programaciones y en general para la atencion de los usuarios. Igualmente, este canal
sera de manejo por parte de los auditores y personal del Grupo Redes Integrales de Servicios
de Salud de la Unidad Prestadora de Salud Cauca.

42. Presentar la facturacion correspondiente al mes causado dentro de los primeros cince (5) dias
del mes siguiente en la Ventanilla Unica de la unidad prestadora de salud Cauca y
posteriormente la Regional de Aseguramiento en Salud No.4, cancelara al contratista gue se
le adjudique ei presente proceso de contratacion, en forma parcial los pages segun el monto
facturado y conciliado entre las partes a través de un proceso de auditoria de cuentas dentro
de lo cuarenta y cinco (45) dias habiles siguientes a las radicacion de la factura de prestacion
del servicio en la ventanilla Unica — central de cuentas, junto con el recibo a satisfaccion
suscritc por la regional de aseguramiento No 4, de acuerdo al derechc a turno y la
programacion anual de la caja (PAC); cumplido los tramites administrativos y fiscales vigentes,
y una vez el tesoro nacional situe los correspondientes recursos a la direccion de sanidad En
esta Facturacion debe aparecer el Numero del Contrato vigente al que se carga la cuenta y
dando cumplimiento a la ley 524 del 14 de julio de 2000 “Ley General de Archivo”.

Factura gue cumpla con los requisitos legales vigentes:

a. Factura original a nombre de la Regiona! de Aseguramiento en Salud No. 4 Policla NIT.
805.022.186-6
LLOS servicios cobrados deben ser relacionados con la tarifa y el respective Cédige CUPS. Por
cada procedimiento o servicio prestado.
l.Soportes de los servicios facturados; incluyendo las lecturas de apoyo diagnostico.
Itl. Histeria Clinica (ambulatoria, de urgencias, hospitalizacion y procedimientos). Correspondiente a
los servicios relacicnados en la factura y que se hubieren prestado al usuario.
[V.RIPS de atenciones prestadas.
b. Anexar a la factura fotocopia del pago de parafiscales (Una por cada mes independiente del numerc
de facturas presentadas).
c. Orden de prestacion de los servicios expedida por el del Grupo Redes Integrales de Servicios de
Salud de fa Unidad Prestadora de Salud Cauca, debidamente firmada por el usuario o acudiente. Se
exceptla el caso de atencién por Urgencias Vitales. Y anexo a ésta, fotocopia de! carné o constancia
y cédula de ciudadania,
d. La facturacién se debe presentar en forma ordenada y los procedimientos cobrados deben llevar
los codigos CUPS v la tarifa establecida en la oferta econdmica del respectivo contrato.

43. Igualmente, cuando se presten servicios en la modalidad de urgencias médicas, la atencién
inicia!l de urgencias y las que se deriven de ellas deberdn ser reportadas via telefénica a la linea
de atencion: 5804400, extensiones 7646, 7426, 7695, 7617 y avantel 35055467128 o a los correos
electrénicos disan.arasi-auti@policia.gov.co, disan.arasi-crfizdpolicia.gov.co. Lo anterior
independientemente de que la IPS cuente con contrato vigente con !a Direccién de Sanidad de
la Policia Nacionai (Regional de Aseguramiento en Salud No. 4), es obligatoria la notificacién de
fa atencion inicial de urgencias con el fin de generar el respectivo cédigo de la atencion y Hevar
el seguimiento a la misma. Para la autorizacion de servicios posteriores a la atencion inicial de
urgencias se debera comunicar a los nimeros telefénicos mencionados anteriormante con el fin
de obtener |a autorizacion de la estancia hospitalaria y demas procedimientos que se requieran.
Con ello procedera su pago por resclucion de urgencias, resolucién que la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 4 proyectara para pago una vez la Direccién de Sanidad de ia
Policia Nacional situé los recursos pertinentes, o se cargara al contrato si los hubiere.
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44. Por ningln motivo se abstendra de atender y no devolvera al usuario en comento sin informar
previamente a la institucion &l imprevisto presentado, esto con el fin de evitar molestias al mismo.

45, Una vez identificado el evento adverso e incidente presentado en la ejecucién del contrato, el
contratista lo reportara al supervisor del contrato y/o ordenador de! gasto dentro de los siguientes
cinco (5) dias de realizado el andlisis, asumiendo los costos de |z atencion en salud derivados del
evento adverso.

46. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi
mismo, serd civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidén contractual.

47. Cuando el contratista se encuenire constituido como fundacion, NO realizara cobros aplicables por
conceptos de honorarics medicos, derechos de sala y estancia, derivados de atenciones por
atentados terroristas contra miembros de la fuerza piblica, heridos en combate y/o eventos
catastroficos.

48 EI CONTRATISTA en caso de estar obligado a la implementacién de la facturacion electrénica, se
debe cumplir con la emision de la facturacién electrdnica, para {o cual deberd coordinar con el
supervisor de contrato para la recepcidn de la misma. Dandc cumpiimiento asi a la Directiva
Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 y la circular externa 053 del 01 de diciembre de 2020
expedida por el MINHACIENDA, Decreto 358 del 5 de marzo de 2020, en concordancia, con lo
dispuesto en la Resolucion No. 000042 del 5 de mayo de 2020".

49, E| oferente y posterior contratista debe realizar todos los tramites pertinentes con el fin de cumplir con
la facturacion electrénica

En cumplimiento al articulo 16 del Decreto 723 del 15 de abril de 2013, las siguientes: 1.) Procurar el
cuidado integral de su salud. 2.) Contar con los elementos de proteccidn personal necesarios para ejecutar
la actividad contratada, para lo cual asumird su costo. 3.) Informar a los contratantes la ocurrencia de
incidentes, accidentes de trabajo y enfermedades laborales. 4.} Participar en las actividades de Prevencion
y Promaocion organizadas por los contratantes, los Comités Paritarios de Seguridad v Salud en el Trabajo o
Vigias Ocupacionales o la Administradora de Riesgos Laborales. 5.) Cumplir con las normas reglamentos e
instrucciones del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo SG-S8T. 6.} Consulta, conocer
y dar cumplimiento estricto a los protocolos v guias de manejo expedidos por Ministerio de Salud vy
Proteccién Social os adoptados per la Direccion de Sanidad para los procedimientos y atencidn en salud
con ocasién del desarrolle del objeto contractual. 7.) Participar en la socializacion y retroaiimentaciones que
se efectlen, relacionadas con las guias de manejo y protoceolos de sajud. 8.) Informar oportunamente a los
contratantes toda novedad derivad del contrato.

50. Para |a facturacion de los bienes o servicios contratados, se debe tener en cuenta
los lineamientos y parametros contemplados en la circular externa 016 del 09 de
marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Credito Publico, por
medio del cual se implementa el modelo de recepcion de facturas de venta, notas
débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la
Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamienfos para el
Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 600042 del 05 de mayo de
2020, “Por la cual se desarrolfan los sistemas de facturacién, los proveedores
fecnolégicos” y el registro de la factura electrénica de venta.
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51. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de
1993, asi mismo, serd civil y penaimente responsable por sus acciones U omisiones en la
actuacién contractual.

OBLIGACIONES DEL CFERENTE EN SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

1. Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro de elementos de dotacion
y proteccion personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades objeto del contrato. En
caso de deterioro dario o pérdida deberd contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la
ejecucion del contrate.

2. Declaracion de compromiso de cumplimiento en donde se especifique que durante el contrato se
cumpliran fas disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene y Seguridad Qcupacional.

3. Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores vinculados para la ejecucion
del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

4. En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad
presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo de
ejecucién del contrato.

5. Constancia que ios colaboradores vinculados para la ejecucion de las actividades contractusles
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de equipos, herramizntas e insumos en la
realizacion de las actividades propias del objeto contractual.

B. Informe de capacitacion realizada a ios trabajadores, donde se evidencie la realizacion de
induccion y reinduccion en aspectos generales y especificos de las actividades por realizar que
incluya entre otros |z identificacidn de peligros y control de los riesgos en su puesto de frabajo, v la
prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como capacitaciones en
Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y donde se evidencie
ia firma del /los trabajador/es.

SEGURIDAD DE LA INFORMACION

1. Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada |z naturaieza de las
acfividades a realizar en desarrollo de! objeto contractual, ei contratista debe garantizar ta
preservacion de la integridad y confidencialidad de la informacion institucional a la cua! llegare a
ener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas
gue sean necesarias para impedir su duplicacion, sustraccién, divulgacion, alteracion,
ocultamiente o utilizacién indebida y suscribira con ia entidad los formatos de confidencialidad o
reserva a que haya lugar. En virtud del presente contrato, el contratista se obliga a no suministrar
informacion que obtenga o conozca con ocasién de la ejecucidn del contrato: tales como:
informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de
la labar, informacion contenida en ios sistemas de informacion, documentacion fisica, archivos
digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del
Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial.
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2. Clausula de Confidencialidad: Las partes acuerdan que cualquier informacién intercambiada,
facilitada o creada entre ellas para el cumplimienio del objeto contractual, serd mantenida en
esfricta confidencialidad. La parte receptora correspondiente sélo podra revelar informacion
confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente por la parte de cuya
informacion confidencial se trata, se considera tambien infermacién confidencial: a) aguella que
como conjunto ¢ por la cenfiguracién o estructuracién exacta de sus componentes, no sea
generalmente conocida entre [0s expertos en |os campos correspondientes. b) la que no sea de
facil acceso, y ¢) aquella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de
acuerdo con 1as circunstancias del caso, a fin de mantener su caracter cenfidencial.

3. Cumplimiento de normatividad: El contratista acataré los lineamientos del Régimen de
proteccion de datos y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacion gue les
sea aplicable, en el marco de la ley estatutaria 1581 de 2012 vy de la ley 1712 de 2014, del
capitulc 25 titulo 2 del libro 2 de ia parte 2 del decreto 1074 del 2015 y las normas que la
modifiquen, reglamenten o sustifuyan en virtud de lo cual se hacen respconsables de Ia
privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucidon No. 08310 de 2016 por la cua! se expide
el Manual de Seguridad de {a Informacion para la Policia Nacicnal.
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Sefiores.
POLICIA NACIONAL —
Ciudad.

Referencia: experlenua del proponente del proceso de -
Namero o o 5 coiie o ooore o cuyo objeto es:

RELACION DE CONTRATOS CON LOS QUE CUMPLE EXPERIENCIA REGISTRADA EN EL RUP- EXPERIENCIA DEL PROPONENTE.

MODALIDAD * «»
=) o g o
- =
: PRI F f5I, | o |
= ., >
= ENTIDAD w = £zE %PART | &5 85 EN QUE S& REGISTRADA LA
& CONTRATANTE o= 5 EE I |uT tcC CE2S ENCUENTRA LA
e =5 e ESZh EXPERIENCIA EN
5 -] < £ 3 g g3 CERTIFICACION £ RUP
ht £ = ER PRESENTADA EN :
. LA OFERTA
1 oo o
2 olofo
3 S| O £l
4 Oq 4 |
5 ==
TOTAL

* I: INDIVIDUAL, UT: UNION TEMPORAL, C: CONSORCIO

Nota: el diligenciamineto del presente formulario se hara conforme a las condiciones establacidas en el pliego

de condiciones definitivo publicado por la entidad

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: . :
Identificacion (NIT T C.C O C.E L)
Nombre Representante Legal:

Identificaciéon (C.C O C.E. O)
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FORMULARIO CERTIFICACION DE CONTRATOS PARA ACREDITACION DE EXPERIENCIA
PROPONENTE EXTRANJERO SIN SUCURSAL O DOMICILIO EN COLOMBIA

POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL - | . =70
Ciudad.

Referencia: Certificacion de contratos para acreditacion de expenenma proponente extranjero sin

sucursal 0 dommmo en Colombia, del proceso de -0 -
‘ ». Cuyo objeto es:

, Numero

Contratos relacionados
con la actividad estudios y
diseiios convertidos a
Moneda Legal Colombiana
(B8)

Contratos relacionados con la
actividad de estudios en
Moneda del Pais de Origen (A)

Participacion porcentual
del proponente en el
contratista plural (C)

Valor en Pesos
Colombianos de los
contratos ejecutados (valor
del contrato ponderado por
la participacion) (D)
{(B*C)=D

Total

El proponente:

Firma del representamte legal del proponente

Nombre o razédn seocial del oferente: o im0t
ldentificacién (NIT O C.CO CE O):
Nombre Representante Legal: i
Identificacién (C.C 0 C.E. ) .

Firma del Contador pubi ico y/o Re\nscr flscal
Nombre: G
Identificacion (C. C D C E. _)
Cargo: i -

Numero de la Tarjeta Profesmnal

NOTA: los representantes de los integrantes del Oferente plural deben suscribir cada uno el presente

documento
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

Sefores.
POLICIA NACIONAL ~ .. .
Ciudad.

Referencia: Acuerde de confidencialidad del proceso de = s =~ - woimd o operors 0 NUmero
R S cuyo abjeto es: RS TIRECT A

Ei{los) suscrito{s) a saber. .

R S domiciliado en
: |dentlflcad0 con : s e -

i , quien obra en calidad de representante Iegai F ' i :
si se trata de persona juridica, caso en el cual debe identificarse de manera completa dlcha souedad
consorcio, unién temporal, ¢ asociacion, indicando instrumento de constitucién y haciendo mencién a su
registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica), que en adelante se denominara e!
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo

en cuenta las siguientes consideracicnes:

Primero: que la Policia Nacicnal adelanta un proceso de contratacién a través de la modalidad de
: , para la celebracidn de un contrato estatal para. -

Segundo: cue el proponeante entiende que parte de la informacién a |z cual tendra 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 nacion.

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcidn del presente documento, asume los siguientes compromises:

1. Mantener en reserva v no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacicenal
o por terceros formaimente designados para el efecto.

2. Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos
a los previstos en el contrato, [a informacion que le sea entregada directamente por la policia
nacionai y/c sus designados.

3. Mantener en reserva y no divulgar por ningtn motivo la informacién gue personalmente conozca o
llegare a conocer en desarrollo y gjecucion de las actividades que le competan por causa o con
ocasidn de! confrato.

4. Mantener en reserva y no divulgar la informacion protegida por derechos de autor o por secreto
industrial de acuerdo a fa normatividad vigente y que haga parte de la informacion confidencial.
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5. Reconocer gue el recibo de la informacidn confidencial no cancede, ni expresa ni implicitamente,
autorizacion, permiso ¢ licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro
derecho de propiedad industrial o intelectual de la Policia Nacionat.

6. Suscribir, con antelacién a Ja revelacidn de la informacion 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 demas
personas naturales o juridicas que haya invelucrado, involucre o llegare a involucrar en la ejecucion
de las aciividades gue le correspondan para el cumplimiento del objeto del contrato.

7. E! proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera
entregada al proponente cuande lo solicite.

8. Utilizar Gnica y exclusivamente la informacién confidencial que conozca o llegare a congcer, en
desarrollo y ejecucidn de lo que le competa en relacidn con el contrato.

9. No utilizar la informacién confidencial gque conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion
del contrato, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo,
prohibiéndose la divulgacién inclusive para fines académicos.

10. Adoptar v mantener mecanismos internos de seguridad adecuados para proteger la
confidencialidad de toda la informacidn que conozca o llegare a congcer en desarrcllo del contrato.

11. No usar |z informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o
indirectamente, perjudicial para los intereses de Iz policia nacional.

12. No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningtin medio conocide o por conocer la
informacion confidencial, en todo o en parte, sin previo y escritc consentimiento de la Policia
MNacional.

13. Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con
que realiza {a proteccidn de la informacién confidencial.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nembre o razén soclal del oferente: . R
Identificacion (NITO C.CO C.E E]):
Nombre Representante Legal: s
Identificacion (C coO C E EI)
Direccion: ~:
Teléfono: ..
Email: -
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FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO Frony e,
POLICIA NACIONAL

Sefiores.
POLICIA NACIONAL =, . .
Ciudad.

Referencia presentamon sistema de gestién de la segundad y salud en el trabajo para el proceso de
‘ ) Namera | - o o s gUyo objeto est

El{los) suscrito(s) a saber:

domacxllado en S |dent|f|cado con
qmen obra en calldad de (representante legai de la seoedad del
an oropenents. siose trala de par sona juridica. caso

manera compisis m:?w socledad, consorcio, unidn temporal, © aso .
; Ty corstitucidn v haclendo mencidn 4 sJ registro en la camarz de comarcic del
domisihc f‘e STECNE LTI 'f“) qulen en adelante se denominard el PROPONENTE, manifiesta(n) su
voluntad de asu ir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en cuenta las siguientes
consideraciones:

La Policia Nacional, medianie [a Resolucién 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 29, lo relacionado
con la “Politica del Sisterma de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”,
en lo siguiente:

“L.a Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcidn de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromisc con la profeccidn de ia seguridad y salud en el trabgjo de todos los
funcionarios unfformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante fa identificacion
de peligros, evaluacién y valoracion de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucién; para elio
destinara ef capital humano, financierc y fecnolégico, que permifa ef cumplimiento de los requerimientos
legales y ias acciones de mejora continua”.

ey

SR s

03 fcq AZHOS l%’_‘,:ii“: ap icalzies a mi act
cumentos igonicos v cumalimie

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

»  CGumplir con las obligacienes del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional
haya considerado en el contrato y acorde a |la exposicion del contratista o subconiratista a ios
riesgos encontrados en el centro de trabajo donde desarrolia la actividad.
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¢ Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y
prevencién de riesgos laborales.

e Cumplir con el usc continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la
gjecucion contractual, acorde a los peligros y riesgos relacicnados la tarea contratada.

» Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia gue se programen por parte
de la Puolicia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollara las
actividades.

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

o Practicarse o practicar a sus trabajadores {segun sea el caso), los examenes medico
ocupacionales y complementarios que correspandan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto
del contrato.

e Diligenciar los formatos del SGSST de [a Policia Nacicnal o el contratante, que le sean aplicables
a la ejecucién de la tarea contratada.

e Entregar los documentos que evidencien objetivamente los aportes al Sistema de Seguridad Social
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.

l.as personas juridicas deben diligenciar |a lista de chequeo que evidencie el cumplimiento & & Resolucidn
0312 del 2018 “Por fa cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestién de Seguridad y Salud
ent el Trabajo SG-58T, cansiderando lo siguiente:

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos
trabajadores, clasificadas con riesgo |, 1i & [l

2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta {50) trabajadores clasificadas con
riesgo |, 11 & II1.

3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta {50) trabajadores clasificadas con riesgo
I, H, 1L, IV &V y de cincuenta (50) & menos trabajadores con riesge IV o V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito serd efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: iz o 2
Identificacien (NIT O C.C O CE EI).
Nombre Representante Legal: |
Identificacion (C. C I:J C.E. D}
Direccion: "o~ o .2 ol
Teléfono: . ooan oo o
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CARTA DE COMPROMISO POSTVENTA

POLICIA NACIONAL

Sefiores,

POLICIA NACIONAL — (7 -7 mul e

Ciudad.

Referenma Compromlso anticorrupcian del proceso de o . Numero
SE S E : . cuyo objeto es:

domlcmado en’ o A |dent|f|cado con -
: = , guiten obra en calzdad de (representante legal de la socledad del
¢onsorcio, de la union tempora! o de Ia asociacion proponente, si se trata de persona juridica, caso en el
cual debe identificarse de manera completa dicha sociedad, consorcio, union temporal, o asociacion,
indicando instrumento de constitucién y haciende mencién a su registro en lz camara de comercio del
demicilio 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:

El (Eos) suscr:to(s) a saber

PRIMERO: gue la POLICIA NACIONAL - . Zoiog ot Lo ' DS nERn Al
adelanta un proceso de seleccion para la celebraczon de un contrato estatal

SEGUNDO: que es mteres del proponente apoyar Ia accmn del estado colcmbsano y de la POLICIA
NACIONAL - : e T para fortaiecer (g
transparencia en Ios procesos de contratamén y ia responsabl idad de rendlr cuentas

TERCERO: que siendo del interés del proponente participar en el proceso de seleccidn aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia gue resulte
necesaria para aportar fransparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.
El proponente, mediante suscripcion del preéente documento, asume los siguientes compromisos:

Nos comprometemos a no ofrecer y na dar dadivas, sobornos o cualquier forma de halago, retribuciones o
prebenda a servidores publicos o asesores de |z 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 cbjeto ¢ efecto
la colusion en el presente Proceso de Contratacicn.

Nos comprometemos a revelar la informacién que sobre el presente Proceso de Contratacion nos soliciten
los organismos de control de 1z Republica de Colombia.

Nos comprometemaos a comunicar a nuestros empleados y asesores el contenido del presente Compromiso
Anticorrupcién, explicar su importancia vy las consecuencias de su incum plimiento por nuestra parte, y la da
nuestros empleados o asesores.

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento del presente compromiso anticorrupcion.

El proponente no ofrecera ni dara sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningun funcionaric publico
en relacion con su propuesta, con el proceso de contratacién, ni con la ejecucion del contrato que pueda
celebrarse como resultado de su propuesta,
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El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien sea empieado de la compafiia 0 un agente
comisionista independiente, o un asesor o consultor ls 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 cumpifimiento en todo momento de
las leyes de la Republica de Colombia, especiaimente de aquellas que rigen el presente proceso de
seleccidn y la refacidon contractual que podria derivarse de elia, y les impondra las obligaciones de;

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD TR CUTORA, ni a
cualquier otro servidor plblico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea
directa o indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcicnarios pdblicos, puedan
influir sobre la aceptacion de iz propuesta.

SJTORS durante

No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UMITIAD ©
el desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

Asimismo, debe tener en cuenta que los acuerdos contrarios a la libre competencia, es decir, aguellos que
tengan por cbjeto la colusion (convenio o contrato hecho en forma fraudulenta o enganosa) en los procesos
0 los que tengan como efecto la distribucién de adjudicaciones de contratos, distribucién de concursos o
fijacién de términos de las propuestas, son sancienables por la Superintendencia de Industria y Comercio.

El proponents se ccmpromete a que ios 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, tréfico de estupefacientes o delitos contra el orden constitucional, o que de algura
manera contrarien las leyes de la Replblica, la moral o las buenas costumbres.

El proponente asume a través de la suscripcion del presente compromisoe, Ias consecuencias previstas en
ia sclicitud de oferta del proceso de contratacién, si se verificare el incumplimiento de los compromisos
anticorrupcidn.

En constancia de lo anterior, y como manifestacién de ia aceptacién de los compromisos unilaterales
incorporados en ef presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad deonde se firma el
presente documento) a los {dia del mes en ietras y nimeros, dias del mes de del afo).

El proponente:

Firma del representante tegal del proponente
Nombre o razén sccial del oferente: .. . -
Identificacion (NITQ C.CO CEOY, .0« o
Nombre Representante Legal: o ivmoes

ldentificacion (C.C O C.E. [}
Direccidn: . | i AR
Teléfono: o= o

Email; -

NOTA. para ! caso de ofertas conjuntas, suscribirdn ef presente documento tadas los aue conforman el consorcio o unién temporal

através del inteqrante, representante legal c apoderado.

' Decroto 2153 de 1992, Ants 44y 47
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