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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°3

Nro. GS-2024 - /| RASES 3 - GRUCO 3.1
Pereira, 20 NOV 2024
Mayor

SAIRA YULIETH SEPULVEDA FLOREZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud N°3
Pereira

Asunto: Informe Final y Recomendacion de Adjudicacién Proceso PN ﬁﬁg%s N°3 MIC 062 2024

Respetuosamente nos permitimos informar a mi Mayor, que en el proceso PN RASES N°3 MIC 062
2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE RESONANCIA MAGNETICA
NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS
DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN LA UNIDAD PRESTADORA DE
SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No.
3” y cuyo valor procesal es por la suma de CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($130.000.000,00) dlstnbuudos de Ia siguiente manera:

> DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 10.000.000,00) vigencia 2024.

» CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 120.000.000,00)
vigencia futura 2025. - e

l,
-
4

Certificado de disponibilidad presupuestal SIIF 63624 del 06/11/2024 y QUIPU 746 del 06/11/2024,
para la vigencia futura QUIPU 147 del 06/11/2024.

«{

Que la Invitacion del proc so swb lico e el dia 07/11/2024.

Que durante el lapso de tlempo de pyblncacnén de la invitacion en el Sistema Electronico. de

Contratacién Pablica SECOPI, t'%ql,ie,presentaron observaciones por parte de algun interesado, tal
como puede ser evidenciado a traves-del Secop ||

Que eI,dla‘f(@“ll), de noviembre del presente afio se realizé el cierre del proceso, presentandose el
siguiente oferente asi:

N N, T PORCENTAJE DE
' CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA
DIAGNOS]'ICA DEL EJE CAFETERO S.A 800.228.215-9 1%
CEDICAF S. A

De acuerdo a lo anterior y las condiciones estipuladas dentro de la invitacion, se procede a realizar
la ‘evaluacién econdémica, técnica y juridica de la entidad CENTRO DE ALTA TECNOLOGIA

DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A identificada con NIT 800.228.215-9.

El dia 18/11/2024 se publican la evaluacion econdmica (GS-2024-020167-DEQUI del 18/11/2024),
técnica (GS-2024-095046-DEQUI del 18/11/2024) y juridica (GS-2024-095112-DEQUI del
18/11/2024), teniendo en cuenta las conclusiones de los comités se consolida la informacion asl:
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VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA NIT JURIDICA I TECNICA ECONOMICA
T CENTRO DE ALTA 1 r — g
TECNOLOGIA DIAGNOSTICA
ol Ik ArraeR oS A | 8002282159 | NOCUMPLE | NOCUMPLE CUMPLE
CEDICAF S.A | | | | -

Que durante el dia 19/11/2024, a través de la plataforma SECOP Il, no se evidenciaron
observaciones por parte de alguna entidad, sin embargo, la entidad CENTRO DE DIAGNOSTICO
UROLOGICO SA anexa a través del Secop I, documentacién de Indole subsanable.

Asi las cosas, se realiza la verificacion de la documentacion allegada por parteidel.comité Técnico,
manifestando a través del comunicado oficial GS-2024-095775-DEQUI del 20/1 1/2024 y el comité
Juridico mediante Comunicado oficial GS-2024-095595-DEQUI del 19/11/2024 el cumpllmlento de

los requisitos estipulados en la invitacion. Q : ‘~:

De esta forma, se concluye el cumplimiento de la entidad asi: e ..

——

r i - - B N
VERIFICACION | VERIFICACION | VERIFICACION
CONTRATISTA sl JURIDICA TECNICA ECONOMICA
+— — 3 J
CENTRO DE ALTA B
TECNOLOGIA DIAGNOSTICA -
DEL EJE CAFETEROSA | 85002282159 ‘gmEyMPLE CUMPLE CUMPLE
CEDICAF S.A |

‘\_ \S\f ©r ?ab-‘

De acuerdo a lo anterior y a las condiciones establecudas den% dé la invitacion, la entidad CENTRO
DE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A CEDICAF S.A identificada con
NIT 800.228.215-9 CUMPLE con la totalidad de requisnos JURIDICOS - TECNICOS y

ECONOMICOS.

Conforme a lo anteriory sugulendo con lo estipulado en el decreto 1082 de 2015, podemos establecer
que la oferta presentada, se encuentran en condiciones del mercado y satisface las necesidades de
la unidad, por lo que “RECOMENDAMOS” a mi Mayor, en su calidad de ordenador del gasto que
dicha propuesta se encuentra'en condiciones para la adjudicacion del proceso de contratacion PN
RASES N°3 MIC 049 2024 que tiene por objeto la “PRESTACION DE SERVICIOS DE
RESONANCIA MAGNETICA NUCLEAR, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES DE LOS
USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD QUINDIO, PERTENECIENTES A LA REGIONAL DE

ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3” asi:
> 4 b

2. W
oo,
)J‘

> Entidad:. CENTROSDE ALTA TECNOLOGIA DIAGNOSTICA DEL EJE CAFETERO S.A
CEDICAF SA
NIT: 800.228.215-9
Representante legal: FRANKLIN GARCIA GONZALES
CC: 30.328.176 expedida en Chaparral Tolima

VALOR ADJUDICADO: CIENTO TREINTA MILLONES DE PESOS MONEDA LEGAL VIGENTE
($130.000.000,00) distribuidos de la siguiente manera; DIEZ MILLONES DE PESOS MONEDA
LEGAL VIGENTE ($ 10.000.000,00) vigencia 2024 y CIENTO VEINTE MILLONES DE PESOS

MONEDA LEGAL VIGENTE ($ 120.000.000,00) vigencia futura 2025.
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

T

—

PRECIO
ITEM | CODIGO DESCRIPCION ESTIMADO | hesouENTO 1% TOTAL
CUPS el 2024-2025 | |
RESONANCIA MAGNETICA DE — —
1 RESONANCIA MAGNETICA DE e e—]
3 | 883101 CEREBRO CON PROTOCOLO DE $ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
% EPILEPSIA
7 T RESONANCIA MAGNETICADE |
4 | 883101 CEREBRO CON PROTOCOLO DE $ 528.000,00 $ 5.280,00 $ 522.720.00
F | EPILEPSIA CON CONTRASTE
! RESONANCIA MAGNETICA DE — e T
5 | 883101 CEREBRg ﬁﬁg gﬁg&%cigl.o DE $264.000,00 | |.$2.640,00 $ 261.360,00
T RESONANCIA MAGNETICA DE —— T —
6 | 883101 CEREBRO CON PROTOCOLO DE $ 528.000,00 $ 5.280,00 | $ 522.720.00
| | PARKINSON CON CONTRASTE N & .~
1 ONANCIA MAGNETICA T e —
e 1 SONANGIA MAC s = - —= —
RESONANCIA MAGNETICA DE < =
15 | 883106 | CEREBROCONTRACTOGRAFIA | 925000000, |, $5.50000 o o
i T RESONANCIA MAGNETICA DE % Wiy - 1
16 | 883106 | CEREBRO CON TRACTOGRAFIA CON $ 8.140,00 $ 805.860.00
| i CONTRASTE ol |
N
i 19 | ss3109 | RESONANCIA “Q’,‘S,';‘LEET ICADE OIDOS | ¢ 264 000,00 $ 2.640.00 $ 261.360.00
| S 4 2 ! |
RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS
20 | 883109 " CON CONTRASTE $ 528.000.00 $528000 | $522.720,00 |
RESONANCIAMAGNETICA DE
| 21 | ss3t10 | SENOS PARANASALES O'CARA $ 264.000,00 | $2.640,00 I $ 261.360,00
RESONANCIA MAGNETICA DE 1
22 | 883110 | SENOS PARANASALES O CARA CON | $528.000,00 $ 5.280.00 $ 522.720.00
L 4 CONTRASTE & 7 | PN P |
RESONANCIA MAGNETICA DE
| 23 | 883111 CUEL L 0.SilapLEED $ 264.000,00 $ 2.640,00 | $ 261.360.00
RESONANCIA MAGNETICA DE
| 25 | 883210 | ol MNA CERVICAL SIMPLE $ 264.000.00 | $264000 | $261.360,00 |
. \.RESONANCIA MAGNETICA DE
26 | 883211 [{} COLUMNA CERVICAL CON $ 528.000,00 $ 5.280.00 $ 522.720.00
e T 5
I WA 40« CONTRASTE . | |
< RESONANEIA MAGNETICA DE
RESONANCIA MAGNETICADE |
28 | 883221 COLUMNA TORACICA CON $ 528.000,00 $ 5.280,00 $ 522.720.00
1 CONTRASTE S e ]
————RESONANCIA MAGNETICA DE
| 20 | 883230 | (0iUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360.00 |
RESONANCIA MAGNETICA DE
30 | 883231 COLUMNA LUMBOSACRA CON $ 528.000,00 $ 5.280,00 $ 522.720.00
i | CONTRASTE -
RESONANCIA MAGNETICA DE ]
31 | 883232 ARTICULACION SACROILIACA $ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
SIMPLE
I l___ WP R 2.3 -
W RESONANCIA MAGNETICADE . | .~ . |
32 | 883233 COLUMNA SACROILIACA CON $ 528.000,00 $ 5.280,00 $ 522.720.00
| | CONTRASTE | M0 PRCLIERN
RESONANCIA MAGNETICA DE
33 | 883234 | o) UMNA SACROCOXIGEA SIMPLE | S 264.000,00 $ 2.640,00 | $ 261.360,00
RESONANCIA MAGNETICA DE
34 | 883235 COLUMNA SACROCOXIGEA CON $ 528.000,00 $ 5.280,00 $ 522.720.00
el CONTRASTE s _ I
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[ RESONANCIA MAGNETICA DEL B [ =
| 35 I 883301 | "TORAX SIMPLE ‘ $ 264.000,00 | $ 2.640,00 1 $ 261.360,00 |
NANCIA M B
40 | 88351 RESH e MAMA | ¢ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
r — ——— —tte - ——
RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA —]
| 41 | 883351 1 CON CONTRASTE | $ 528.000.00_* $ 2280.00 o $ 522.720,00
RESONANCIA MAGNETICA DE
42 | 883401 ' ABDOMEN SIMPLE $ 264.000,00 | $ 2.640,00 $ 261.360,00 )
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS
46 i 883430 | BILIARES SIMPLE | $ 264£00.00 | $ 2.640,00 i $ 261.360,00 |
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA
50 , 883435 | URINARIA [URORRESONANCIA] $ 770.000,00 | $ 7.700,00 | $ 762.300,00 |
RESONANCIA MAGNETICA DE
51 | 883436 | INTESTINO [ENTERORM] | $ 6?(1000.00 | i 6.600,00 1 $ 653.400.00A
RESONANCIA MAGNETICA DE |
52 | 883440 PELVIS SIMPLE $ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
< — _T__— —t —— —
54 | 883440 RESONANP%QQ“T‘}@:ﬁ'CA - $ 660.000,00 $6.60000 | $65340000
1 N - — ————————————————————
RESONANCIA MAGNETICA DE é. Gl
55 883440 PROSTATA (PROCEDIMIENTO CON $ 660.000,00 $ 6.600,00 $ 653.400,00
| | _CONTRASTE A B T
56 | 883442 RESONSSSCT'QT“Q?S:ET'CA €$'308:000, oo‘ “». $3.960,00 $ 392.040,00
I ' RESONANCIA MAGNETICA )\ <L )
RESONANCIA MAGNETICADE |
| 5 | 88k | PLACENTA $ 396. ooo"%q $396000 | $392.04000 |
RESONANCIA MAGNETICA DE
59 883443 | PLACENTA CON CONTRASTE $ 660.000,00 | $ 6.600,00 | $653.400,00 |
F B RESONANCIA MAGNETICA DE
62 883511 MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR $ 264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
| 1 ARTICULACIONES:: - — il
RESONANCIA| MAGNET ICA DE
68 883522 ARTICULACIONES DE MIEMBRO\ $264.000,00 $ 2.640,00 $ 261.360,00
| ' I RESO&Z%FI{LOSAgzg%;IECE) PLEJ04 | A 1
74 883560 BRAQUIAL $ 264.000,00 $2.640,00 | $ 261.360,00
pis=es 4
| | !
76 | 883904 RESONAN%‘;%S?&ET TICA CON $ 528.000,00 $ 5.280,00 $522.72000 |
| W Y RESONANCIA MAGNETICA CON | < 1 |
77 1 883905 G " ESPECTROSCOPIA $ 275.000,00 $ 2.750,00 $ 27%.350.00 A
e RESONAN CIA MAGNETICA CON T
78 | 883905 | '\ < ESPECTROSCOPIA CON $539.000,00 $ 5.390,00 $ 533.610,00
L | | CONTRASTE .~ | = | 1 ]
DEFECOGRAFIA AFIA (PROCEDIMIENTO
84 887201 OBLIGATORIO CON MEDIO DE $660.000,00 $ 6.600,00 $ 653.400,00
| CONTRASTE) | = L e
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO Sl NO.
Efectuar la Prestacnbn del Senncno de acuerdo a Ios protocolos y gulas establecldas técmca y
cientificamente por las entidades de control, asimismo realizar la prestacion de los servicios de
salud con alineacion al acuerdo No. 002/2000, por el cual se establece el plan de servicios de
1 sanidad militar y policial. Y el Modelo-de Atencién (MATIS).
El Modelo de Atenciéon puede solicitarse al sefior supervisor y/o al drea de referencia de la Unidad
| Prestadora de Salud Quindio.
2 Informara cualquner novedad en la prestacubn de servncuos o cualquier remisién a los correos
oot dUlU OresS-rcc ||C|a QOV.CO 0 decC lur -8 1DDOII . .QoV.CQC ce'ular3505592021 |
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Para las novedades en las autorizaciones por la codificacion, cantidades o ajustes que requiere la
autorizacion, la IPS contratada debe analizar la informacién con su area de atencién al usuario o
responsable y de inmediato tomar contacto con las oficinas de atencion del usuario de la policia
nacional para su respectivo ajuste. Con el fin de evitar reprocesos o devolucion del usuario.

Atencion del usuario:;

Armenia = 3505592021

Lo anterior en armonia al principio “Pro homine. Las autoridades y demas actores del sistema de
salud, adoptarén la interpretacién de las nommas vigentes que sea mas favorable a la proteccién

— o 5 3

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio,
correran por cuenta del prestador cuando en el analisis se evidencie que son de responsabilidad
de la IPS, Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre O consecuencia de la
utilizacién de un dispositivo 0 accibn médica’. i

"Por lo anterior el contratista se obliga a reportar dentro de los siguientes cinco dias a su
ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecucion del contrato, con su
respectivo anadlisis e implementacion de un plan de mejora, en el formato (3ss - fr - 006 " reporte
de incidentes y eventos adversos, este reporte se enviara al supervisor del contrato a la unidad
prestadora quienes tramitaran a la oficina de la garantia de |la calidad para la verificacion de la

situacion.

| del derecho fundamental a la salud de las personas, 1

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en el
portafolio de servicios, en las instalaciones de acuerdo a los pliegos de condiciones y de acuerdo

y -

a la oferta presentada, los cuales hacen Qarte integral'del gresente documento.

| El contratista permitira el acceso a los Auditoresde la Policia, Nacional, asi mismo condescender
el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar
el seguimiento y control para el cumplimiento deL objeto’ contractual, mediante verificaciones
periédicas a la institucién, verificando las condiciones locatlvas y el recurso humano disponible

) —-—

j‘_para el desarrollo del presente contrato 1

Atender al Usuario de -acuergp con la orden de servicios expeduda por el meédico de referencia y
Contra referencia de )aumda prestadora, segun sea el caso, previa presentacion del carmé de la
Policia y el documento de ldentlﬁggclén DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO

—-

El contratista garantnzarique‘todos los equnpos a utilizar durante la ejecucion del contrato, cuentan
con cronograma de mantenimiento de .equipos médicos, contrato vigente para el mantenimiento
preventivo y correctivo para ?ylpos ‘médicos y hojas de vida al dia. Igualmente, que los elementos
y/o insumos son de buena calidady cuenta con registro Invima vigente para su utilizacién con los

————

pacientes.

EL CONTRATISTA debe responde responder porla prestacion de los servicios objeto del presente contrato |_
4y en el caso de que en un‘momento dado no pueda prestar alguno de ellos, debera informar a la
Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacion del servicio a los usuarios.

“| Los prowdnmlentos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopaticas,

umversalmente .aceptadas para los procedimientos y tratamientos requeridos‘y basados en la
evidencia y avalados por el Area referencia de la regional de aseguramiento

——

10

EL CONTRATISTA, atendera a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo

humano.y)técnico idoneo para cada uno de los servicios a contratar, sin perjuicio del cumplimiento

estricto de todas las normas que le impongan-las disposiciones legales y éticas o de caracter

sanitario vigentes en |la actualidad o que se expidan en el futuro y durante el transcurso del

presente contrato, asl como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden juridico
y publico, las buenas costumbres y la moral profesional.

——

11

Para tramitar |la autorizacién del servicio se compromete EL CONTRATISTA a anexar:;

a) Resumen Completo de la atencidén que origina la solicitud de servicio en computador y/o a mano
en caligrafia completamente legible, incluyendo firma del profesional con sello del mismo; ante la
no-prestacion del servicio ofrecido se incurrira en incumplimiento.lo que sera causal de aplicacion
de las clausulas de incumplimiento establecidas en el contrato.

b) Obligatoriamente se tiene que incluir CODIGO DE AUTORIZACION de-la Central de
Autorizaciones Oficina de Referencia-Contra referencia de la Unidad Prestadora de Salud
| Quindio, sin el cual no seréa vélida la autorizacién del facilitador. La I.P.S. ganadora de esta Oferta

—t

P

1DS - OF - 0001 PaginaSde7 Aprobacion: 02-08-2023
VER 6


https://v3.camscanner.com/user/download

GS-2024-020370-REGI3

soporte; dichos documentos deberan ser fotocopiados por el personal de la I.P.S. y con cargo a
| ella, en Cumplimiento del Decreto Ley Anti trdmites # 019 de 2012.

| se comprometen a no pedir a los usuarios (afiliados y/o beneficiarios) fotocopia de los documentos |

12

legible en original, firmada y sellada por el médico tratante la cual debe especificar la ayuda
diagnostica, la complementacion terapéutica y/o el procedimiento a realizar de acuerdo con el
objeto del contrato, el diagnodstico y el resumen de la atencién que apoye el servicio solicitado,
CUPS respectivo del servicio a prestar y la Orden del Facilitador que incluird Cédigo de
Autorizacion expedido por el profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de
Referencia contra referencia del Area de Sanidad, Gnica dependencia facultada para Autorizar la
prestacion del servicio de salud es la Regional de Aseguramiento en Salud N°3,.

Las autorizaciones deben ser del modulo SISAP WEB generada por el nodo de referencia y contra
_| referencia del Establecimiento Policial &0

13

Cualquuer cambio en las condiciones técnicas que surjan durante la ejecucion del contrato deberéa
hacerse por mutuo acuerdo, previa solicitud escrita plenamente justificada pot’cualqmera*qe las

14

El Contratista debe tener en cuenta al momento de realizar la atencién medica orden de servicio |

ERSTN| [N

15

Todos los servicios se deben prestar bajos los atributos de la “calidad como: oportunidad,
suficiencia, pertinencia, racionalidad, accesibilidad, continuidad, seguridad, integralidad vy
eficiencia cientifica y técnica; asi como proporcionar satisfaccion al usuario

_| partes ____ﬁ_ - |
Abstenerse de emitir formulas o solicitudes de servicios, que sean improcetlentes segun la étlca
grofesuonau sin diligenciar la historia clinica, que sera el soporte de es licitudes. o &

) -

=

16

De acuerdo a la conducta medica expedida por La Regional de Aseguramiento en Salud N°3.0
red externa, debe ser realizada por el especialista indicado, queda totalmente_prohibido que la
conducta sea realizada por otra especialidad o por estudiantes, de no cumplir a cabalidad con la

resente condicion, sera objeto de glosa.

2 =

17

En caso de presentarse inconvenientes que pdedan afectar la ejecucion del respectlvo contrato,
EL CONTRATISTA informara por escrito, al supervnsor del contrato, en las siguientes 24 horas la

novedad ocurrida.

—r

18

——

El contratista al momento de generar una. Incapacudad
Administrativa Permanente No. 003 del 10 de marzo de' 2023 “DIRECTRICES PARA LA
EXPEDICION Y REGISTRO DE LAS EXCUSAS. DEL/SERVICIO INCAPACIDAD MEDICA,
LICENCIA POR MATERNIDAD O ABORTO, PARA.EL” CONTROL Y SEGUIMIENTO DEL
PERSONAL EXCUSADO DEL SERVICIO OCON INCAPACIDAD MEDICA”

/1"'7'\-
Se puede solicitar al seﬂor sUpervnsor y/o-al area de referencia de la Unidad Prestadora de Salud

| Quindio.

ebe tener en cuenta la Directiva |

) -

19

El contratista se compromete a envuar los indicadores de calidad establecidos en la Resolucion
1552 de 2013 “Por medio de la cual se reglamentan parcialmente los articulos 123 y 124 del
Decreto — Ley 019 de 2012 se dictan otras disposiciones” y Resolucién 256 de 2016 “Por la cual
se dictan disposiciones en rélacion con el Sistema de informacién para la Calidad y se establecen
los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud, esta informacién se enviara al correo

institucional d i.upres olicia.qov.

20

“estadistica mensual, en un archivo plano, el cual debe venir en medio magnético e impreso, que
contenga la siguiente informacion: Numero del consecutivo, Apellidos y Nombres, Numero de
“Identificacion; Edad del Usuario, fecha del Servicio, Diagnéstico con CIE 10, cédigo del

‘procedimiento, Nombre del Procedimiento o estudio realizado, valor del procedimiento, servicio
solicitado. Esta debe entregarse los cinco (5) primeros dias habiles de cada mes o cuando se
soliciten cortes parciales. El presente informe para todos los efectos, hace parte integral de los

soportes de la factura

El contratista se compromete a presentar, junto con las facturas, LOS RIPS, la informacion |

~p—

21

La Institucién Prestadora de servicios de salud debe dlsponer del talento humano necesario y

presta_directamente los servicios de salud a los usuarios, debera cumplir con los requisitos
exigidos porel Estado para ejercer |la profesion u oficio, igualmente cumpllr con lo establecido por
el Ministerio de Salud y Proteccién Social, y estarinscrito en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en salud (RETHUS), conforme a lo establecido en la Ley 1164 de 2007 (disposiciones
sobre Talento Humano en Salud) especialmente en capitulo |l articulo 10, capitulo IV articulo 18,
23 y 24, en el Decreto 4192 de 2010 (reglamenta el Registro Unico Nacional y la identificacion
unica del Talento Humano en Salud), capitulo Il Articulo 9 y articulo 10 y la Resolucion 1395 de
2015.

competente para la prestacion de los servicios de salud ofertados, y el personal asistencial que |

22

['El contratista debera contar con la Constancia de lnscripcitﬁ en eﬁegistro Especial de

Prestadores expedido por la Secretaria de Salud vigente al momento de la presentacion su
| propuesta y si dentro del proceso contractual vence se debe actualizar.

p—

e
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23 mmmuywdwmmmmunadndld y/o rediactiva para el personal

profesional, los pacient lico general.
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28 técnicas .colombianas y las guias pricticas clinicas debe contar con 1.5 teslas psra mejor
resolucion y contraste en lag imégenes, permitiendo la visuallzacién de detalles mas finos en

Atentamente,

CT. MARIA DEL GARZON RUEDA SM.106 A HRAVO BERNAL
Evaluador Economico UPRES DEQUI
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En caso del item 88 CUP8 m7028 Descripcion sedacidn PARA CONSULTA O APOYO
DIAGNOSTICO (INCLUYE INSUMOS Y HONORARIOS), es obligatorio este item y no debe
discri boblacion para la aplicacion en Caso 08 requeni
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