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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

UNIDAD PRESTADORA DE SALUD ARAUCA
JEFATURA-ADMINISTRATIVA

Nro: GS 2024 - | UPRES-JEFAT 3.1
1466911231

Arauca,.20de Diciembre de 2024

Serior teniente coronel

RICARDO PICO FIGUEREDO

Jefe Regional De Aseguramiento En Salud N°5

Transversal 154 N° 24-145 local 10 conjunta residencial vista azul campestre barrio el bosque
Floridablanca — Santander

Asunto;-Evaluacion técnica Proceso PN RASES N°5-MIC 088 2024

Verificacién proceso-PN RASES N°5 MIC 088 2024, cuyo-objeto es la “PRESTACION DE
SERVICIOS.DE'APOYO DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA; ECOGRAFIAS Y-MAMOGRAFIAS
DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS AL DEPARTAMENTO DE
POLICIA ARAUCA; AL IGUAL QUE LOS EXAMENES DE)AYUDA DIAGNOSTICA QUE
REQUIERAN LOS USUARIOS Y BENEFICIARIOS QUE PRESENTEN ENFERMEDADES POR
SARS-COV-2 Y SU COMORBILIDAD EN LOS> SIGUIENTES GRUPOS: GRUPO 1:
PRESTACION DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN RADIOLOGIA, ECOGRAFIAS
Y MAMOGRAFIAS!DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAR, GRUPO 2: PRESTACION DE
SERVICIOS-EN"PROMOCION, PREVENCION Y DETECCION DE CANCER DE SENO -
ARAUCA’ (INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION-DE DATOS)", Porcmedio del siguiente
documento se efectua por parte del Comité técnico, la evaluacion dedlas condiciones requeridas
dentro del Procese en evocacién, encontrandose el siguiente resultado asi;

Para lo-anterior se diligencia la informacién en el siguiente cuadro:

—XJO~ 7\ o T
TEM cogp‘aﬁuﬁs MINIMAS zggﬂﬁg PARA LA me:m 8@‘?“‘ A
“EXPERIENCIA PROPONENTE EN PRODUCIR O COMERCIALIZAR EL BIEN
Y/U OFRECER EL/SERVICIO

Con.el'fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios,a contratar y evitar
incumplimientos en la ejecucion del futuro contrato.>Se requiere acreditar
experiencia en proyectos similares al objeto de~la presente invitacion:CTal
acreditacion sera’ ‘avalada con la presentacion de los documentos que
CERTIFIQUEN la realizacion de- @ontratos celebrados, y- &jecutados de
proyectos iguales o similares (al’ presente proceso contractual cuya suma X
supere el setenta por ciento (70%) del presenteCproceso, con empresas
publicas o privadas; pard lo cual el oferente debera presentar maximo tres\(3)
certificaciones,' (certificacion por contrato) con concepto favorable del
cumplimiento del objeto contractual

lkas certificaciones deben -contener como minimo\'la siguiente informacién
basica:

e - Nombre de la entidad publica © privada contratante.

1DS-OF-0001 Pagina 1 de 8 Aprobacién: 02/08/2023
VER/6




GS-<2024-069868-DEARA

¢~ Nit de la entidad publica’c privada contratante,
e Numero del,proceso en el SECOP |l. (aplica para contratos con-(as
Entidades Estatales)
Ndmero del contrato.
Objeto del contrato (El-ebjeto celebrado deber ser similar el presente
proceso).
* Valor del contrato (La sumatoria total del\valor debe ser igual o mayor
al 70 % 'def valor del presupuesta asignado para el presente proceso).
s Fecha de inicio y fecha de tarminacién del contrato.
Plazo de ejecucion del€ontrato.

NOTA 1: En casode que el oferente desee.aportar certificaciones de contratos
celebrados, ceri\la Unidad Prestadora de\ Salud Arauca, este podra aportar en
documento escrito donde indique. solamente el nimero de corntrato celebrado,
el. afic de celebracion ycelvalor adjudicado, -y ‘la- REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN (SALUD No. 5 verificara—la”’informacién, segun lo
sefialado en el DeCreto 019 de 2012.

" No se tendran en cuenta contratas @n-’ejecucion (entiéndase-&n @jecucion hasta

el acta de recibo final).

[ No se aceptan certificaciones con enmendaduras 'y que no contengan como

minimo la informacién solicitada -anteriormente o que - presenten
inconsistencias.

NOTA 2: Acreditar la experiencia exigida es un requisito-gue no otorga puntaje
y la entidad lo certificard como CUMPLE o NO CUMPLE. Este aspecto (se
verificara en el Anexo Especificaciones Técnicas Minimas.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5- Policia Nacional se
reserva el derecho de hacer \as verificaciones que considere necesarias en la
documentacion presentada ante organismos de control como DIAN, CAMARA
DE COMERCIQ, etc., con el fin de garantizar-la transparencia del proceso de
contratacion.

JUSTIFICACION: La experiencia especifica del propénente es importante por
cuanto le asegura-a)la entidad que el contrato sera ejecutado por un tercero
con la suficiente’ experiencia en contratos’ de similares caracteristicas, que
garantice (la’ calidad final de la prestacion del servicio deb.contrato y el
cumplimiento del tiempo de ejecucion establecido para el-mismo.

Para lo anterior el oferente debera diligenciar el anexo N° 15 EXPERIENCIA
DEL PROPONENTE De la presente. invitacion, debidamente firmad por el
representante legal de la entidad,

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

Es necesario'que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos
descritos a continuacion:

La prestacién de'los servicios a contratar-debera llevarse a cabo;
cumpliendo. {a normatividad vigente(para las instituciones prestadoras
de servicios de salud como son;

1. Ley 100 de 1993)y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 10412006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia'de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema‘General de
Seguridad Social en Salud':

3. Resolucion 3100 del25-de noviembre de 2018, “Por la cual se defing

7 los procedimientos)y condiciones de inscripcién de los prestadores 'de
servicios de salud y habilitacién de los servicios de salud y se adopta el
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salud.

4. Decreto Reglamentario Unico del. Sector Salud 0780 de.mayo’ de
2016.

5. Demias normas vigentes expedidas por el GobiernecNacional.

El oferente presentara una certificaciom firmada por el representante
legal donde manifieste el cumplimiento de esta normatividad:

Asi.mismo, deberan presentar los siguientes documentos:

« Constancia de habilitacion (vigente) en el registro especial de
prestadores de serviciosde salud expedido por la Secretaria de
Salud Departamentabde Arauca designada-para tal fin.

e Portafolio de Servicios de la Entidad oferente.

Entregar formalmente junto.con’la propuesta el modelo’de atencion en
salud previamente definido por la entidad oferente:

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO No.
7 de (l@ presente invitaciom  'Certificacion de Competencia del
Contratista” firmada por el Representante Legal de-ta’entidad oferente.

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (APLICA PARA
GRUPOA1Y2)

Con el fin de garantizar la idoneidad del-recurso humano que se
requiere para €l \cumplimiento del objeto del contrato, el proponente
debera presentar una certificacion fitrmada por el representante legal de
la entidad, donde conste que él personal que laboraha pasado por un
proceso de seleccion en &l cual le han sido verificados sus diplomas;
actas de grado, y demas documentos gue acreditan su idoneidad para
desarrollar Jas actividades que se pretenden contratar en-€l) presente
procese/ asi mismo en la certificacion debe constar\que el personal
cuenta con la experiencia-laboral en el ejercicio.profesional. Por ende
debera anexar la (s) hoja (s) de vida de los profesionales junto con-el
respectivo listado’de relacion de talento humano del personal que
prestaran [os servicios, especificando nombre, documento de identidad
y profesion, asi mismo deberan certificar que el personal se encuentra

3. |[(nscrito en el RETHUS: *
e Un(01) profesional en medicina, con posgrado en)radiologia
expedido por una institucion con registro vigente‘aprobada por
el Ministerio de Educaciéon del pais, o tittlo del extranjero
(debidamente ‘homologado). El profesional debe encontrarse
registrado en el RETHUS.
»~ Un (01) auxiliar elccual debe tener titulo de'técnico en auxiliar
de enfermeria;~ expedido por una finstitucion con registro
vigente aprobada por el Ministerio de Educacion y encontrarse
registrado en el RETHUS
NOTA: No se aceptardn- certificaciones con enmendaduras o que no
contengan la informacién exigida, se debegertificar minimo un (1) ano
de experiencia-profesional o experiencia relacionada (la practica‘laboral
se regonoce como experiencia -profesional teniendo-cen” cuenta lo
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establecido en la Ley 2043-de 2020). Se deja-eficlaro que el personal
ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente
contratacién.

La Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 se réserva el derecho de
verificar la veracidad de tos documentos quecios oferentes aporten asu
propuesta.

Para fo’ anterior, el oferente debera diligenciar el ANEXO No. 8
NIVEL DE EDUCACION Y ANEXO No. 9 NIVEL DE EDUCACION O
NIVEL ACADEMICO Y EXPERIENCIA DEL PERSONAL, dé la
presente invitacion.

CAPACIDAD OPERATIVA

Los oferentes deberan anexar carta de compromiso que soporte<la
suficiencia técnica y administrativa para prestar los serviciosa contratar,
estimada)a partir de la capacidad instalada (recursos logisticos,
operfativos y fisicos), portafolio de servicios, disciplinas generales,
especializadas y supra” especialidades con“que se cuenta (horas
profesionales  disponibles o por dispanibilidad requeridas), ~cobertura
requerida.y)oportunidad de atencién, servicios de apoyo-diagnostico y
terapéutico frente a las necésidades expresadas-pdr'la Regional de
Aseguramiento en Saltd N° 5 en la Unidad.‘Prestadora de Salud
Arauca.

El oferente debera presentar la licencia de funcionamiento de los
equipos de RX, anexando-la certificacion habilitante expedida por la
Unidad Administrativa de Salud Arauca o el ‘'ente que haga sus veces,
dicha certificacion debe estar vigente)durante el tiempo de prestacion
de servicio'del proceso de contraccion que se adelanta,

Para lo anterior, debera diligenciar y presentaranexo 10 CAPACIDAD
OPERATIVA de la‘presente invitacién® firmada por el representante
legal de la entidad oferente.

EI“OFERENTE debera cumplir con la implementaciori-del Sistema de Gestion
de la Seguridad y.'Salud en el Trabajo, de)acuerdo a lo establecido én“el
Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio (del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Trabajo’-y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la
cual se-definen los Estandares-Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad
y-Salud en el Trabajo.

El OFERENTE .debera entregar junto cer)la propuesta el registro de la
autoevaluacion' de los Estandares Minimos del Sistema de('Gestién de
Seguridad_y Salud en el Trabajo ((SGSST) del afio inmediatamente anterior,
realizado en aplicativo de |la pagina del Sistema General-de Riesgos Laborales
del Ministerio del Trabajo, ‘donde conste una calificacion que se encuentre en
una escala de valaracién “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para-el
caso de consorcio o uniones temporales'se debera presentar el registro de la
autoevaluacion por cada empresa-que conforma la unién temporal o consorcio).
Asi mismo, se debera mantener-a calificacion y evidencias de la autoevaluacion
del SGSST a disposicion; las cuales seran objeto)de verificacion durante Ja
ejecucién del contrato:

Diligenciar-anexo 12 FORMULARIO DE_ COMPROMISO CON EL SISTEMA DE
GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST de la
presente invitacion firmado-por/el Representante Legal-de la entidad oferente.

Diligenciar y adjuntar.a su propuesta el anexo 11 HOJA DE VIDA EQUIPOS de
la presente invitacion ‘que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL relacionada con la Hoja de vida de-los equipos

X
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dtilizados para el manejo-de las diferentes patologias y procedimientos, (los
cuales deben estar\debidamente calibrados:
El oferente “debera diligenciar y .adjuntar a su propuesta jel” ANEXO
9 REFERENTE A LAS OPORTUNIDADES EN LA ATENCION A'GARANTIZAR X
ALOS USUARIOS
10 El oferente debera, diligenciar y adjuntar a su<propuesta el ANEXO 13 X
REFERENTE A(LAS BUENAS PRACTICAS AMBIENTALES
PR%@BN DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO EN ggg_igl:jeu. ECOGRAFIAS Y MAMOGRAFIAS
0 fb = e Grupo 1~ 0.2 o €5
DI NO
iTEM cuPS DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS CUMPLE CUMPLE
1 870001 ( | RADIOGRAFIA DE CRANEQ SIMPLE X
2 870002 | PERFILOGRAMA CQN CEFALOMETRIA X
3 870003 | RADIOGRAFIA DE'BASE DE CRANEO X
4 870004 | RADIOGRAFIA DE SILLATURCA .~ X
5 870005 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES.COMPARATIVAS X
3 870006~ { RADIOGRAFIA DE PENASE0S X
7 870007° | RADIOGRAFIA DE CONDUCTOS AUDITIVOS _ ~ X
8 470101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)#+ INCLUYE: CON X
CEFALQSTATO
] 870102 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS X
10 870103 _. [ RADIOGRAFIA DE AGUJEROS'OPTICOS X
11 870104 | RADIOGRAFIA DE MALAR X
12 870105 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X
13 870107 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X
14 870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X
15 870112 | -RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X
16 870113, RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
17 870131 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) X
18 870602 | RADIOGRAFIA'DE CAYUM FARINGEO X
19 871010 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
20 871019 | RADIOGRAFIA DE COLUMNAMNION CERVICO DORSAL X
21 871020, | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
22 871030 | RADIOGRAFIA DE COEUMNA DORSO-LUMBAR X
23 871040 | RADIOGRAFIA'DE COLUMNA LUMBOSACRA X
24 871050 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X
25 871061 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA'U %
{ORTOGRAMA) FORMATQ 14" X 36" (ADULTOS) +
6 | 871082 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U X
ORTOGRAMA)FORMATO 14" X 17" (NINOS)
27 871070 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL X
28 871091 | RARIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X
29 871111 ~ [ RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
30 871112 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
34 871121 RADIOGRAFIADE TORAX (P.A. O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, X
OBLICUAS O LATERAL CON BARIQ)
32 871129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X
33 871320 _ [ RADIOGRAFIA DE ESOFAGQ X
34 872002, RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
35 275011 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES X
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) + )
36 873004 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] # X
37 873111 | RADIOGRAFIA DE ESCAPULA X
38 873112, [ RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
39 873121 [ RADIOGRAFIA DE HUMERO + X
A0 873122 | RADIOGRAFIA'DE ANTEBRAZO + X
1 873202 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES X
COMPARATIVAS
42 873204 (| RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
43 873205 | RADIOGRAFIA DE CODO X
44 873206 | RADIOGRAFIADE MUNECA + X
45 873210 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO + X
48 873302 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES {ESTUDIO X
DE FARILL U OSTEOMETRIA],‘ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON
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APQOYO) +
47 873212 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X
48 873313 | RADIQGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X
49 873314 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSIGN TIBIAL ) X
50 873333. | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 7\
51 873335~ | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL X
52 873340 | RADIOGRAFIA DE'MIEMBRO INFERIOR AP. Y LATERAL + %
53 873411 RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, X
LATERAL) + _
54 873412 | RADIOGRAFIA DE CADERA GOMPARATIVA+ X
55 873420>" | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL + X
56 873422 RADIOGRAFIA DE'RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL X
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) +
57 873424 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA X
58 873426 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS X
INFERIORES
59 | 873420 | RADIOGRAFIA DE-TOBILLO X
60 873443 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES # X
B 873444 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: X
STRESS, TUNEL, OBLICUAS
62 881201 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA, CON-TRANSDUCTOR 7 9
MHZ O MAS
63 881510 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA TESTICULAR X
B4 881301 ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTI|CA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED X
ABDOMINAL Y PELVIS
85 881302 | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL X
66 881305~ | ULTRASONOGRAFIA-DE ABDOMEN SUPERIOR X
67 881332 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES;VEJIGA Y PROSTATA X
TRANSABDOMINAL)
68 881340 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN-MASAS ABDOMINALES Y X
"RETROPERITONEQ
69 881360- | ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER X
70 g8iag2 | ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN X
CON ANALISIS DOPPLER
71 881401 [ ULTRASONOGRAFIA PELVICA TRASVAGINAL X
72 881402 _|ULUTRASONOGRAFIA GINEGOLOGICA PELVICA TRASABDOMINAL X
73 881431 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASABDOMINAL X
74 881432 | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRASVAGINAL X
75 881434 [ ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO X
b agooos | DOPRLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION X
PLACENTARIA
77 881306 3;;@3&N0GRAFIA DE HIGADO, VIAS BILIARES, PANGREAS Y q
78 881521 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O MAS X
79 881112 | ECOGRAFIA TRANSFONTANELAR X
80 897011 | MONITOREO FETAL X
81 881118 (] ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER X
82 ggszgs | DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE-CIRCULACION X
PLACENTARIA
83 881360 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER X
84 881511 | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER * X
85 882112 (| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO X
86 882222 | ECOGRAFIA DOPPLERDE ARTERIAS RENALES X
- 882307 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS X
SUPERIORFES
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
88 882309 SUPEREOF}ES X
ECOGRAFIA DOPPLER-DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
89 | B82308" | |\FERIORES X
90 876801 | MAMOGRAFIA X
81 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X
92 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL X
93 870601- | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLQ X
94 881620 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
g5 881610 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X
96 870603 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] X
97 871060 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL X ,
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98| 881501 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
59| 881601 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES X
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
100 | 881602 [ECOGRAFIA DE TEJIDOS BIANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES 2
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
101 | 881630 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA X
v05"] g73002 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO "
AXIAL Y) APENDICULAR)
103 | 873003 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIGS DE LONGITUD DE LOS, HUESOS a
(ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA)
104 | 881612 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PUNO (MUNEGA) X
18] 73123 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES 3
CODIGO DESCRIPCION
106 | 873303 | RADIOGRAFIA COMPARATIVADE PIES CON APOYO (AP.Y LATERAL) X
107 | 881132-] ECOGRAFIA DE CUELLQ X
108 | 881437 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATGMICO X
1097| 881436 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL X
190 | 873303 | RADIQGRAFIA COMPARATIVA DE. PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) X
111 | a73304 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS X
METATARSIANOS
112 | 873305 | RADIOGRAFIA PANGRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA =
U ORTOGRAMAJ, EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
7131 873308 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIGRES (GONJOMETRIA x
U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X'17" (NINOS)
114 | 873308 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (€5TUDIO DE 2
LONGITUD)
115 873311 | RADIOGRAFIA DE'ANTE VERSION FEMORAL X
146 873423 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL-DE ROTULA X
17 | 881331 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES X
118 | 881403 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR -
CON ECO VAGINAL)
119.| 88743 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION x
PLACENTARIA YFETAL
190 | 881438 | ECOCARDIOGRAFIA FETAL X
121 | 881141 | ECDGRAFIA DE TIROIDES CONTRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
e % i S0 :
O gy it po 2 e e
(LY «QV~ K\ ST A Ve AR
PRESTACION DE SERVICIOS EN PROMOGION, PREVENCION Y DETEGCION DE CANCER DE SENO - ARAUCA
(INCLUYE, LECTURA Y DIGITACION DE DATOS
item| COPIGO | phescriPCiON BE LOS SERVICIOS CUMPLE NO
CUPS CUMPLE
1 851101 | BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA (BACAF) DE MAWIA X
2 890205 | .GONSULTA POR ENFERMERIA (TAMIZAJE DE MAMA X
3 890250 ] CONSULTA POR GINECOLOGIA X
4 881261 | ECOGRAFIA MAMARIA X
5 876802 | MAMOGRAFIA BILATERAL X
3 876801 | MAMOGRAFIA UNILATERAL X

La sefiora ANA'MILENA CASTRO SANTANA, identificada ¢on numero de cedula de ciudadania
1.116.784:310 en calidad de representante legal de“entidad CENTRO_MEDICO BIOANALISIS
IPS! “identificado NIT-900232628-5, presenta todos y cada uno de los requisitos Téchicos
correspondientes.alos Grupos 1y Grupo 2 del PROCESO PN RASES N°5 MIC 088 2024, por
lo anterior seda concepto CUMPLE.
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