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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA | POLICIA NACIONAL | |‘

PROYECTO PLIEGO DE CONDICIONES

PROCESO DE SELECCION ABREVIADA DE MENOR CUANTIA
PN RASES 5 SA MC 003 2025

' PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y

 ESPECIALIZADAS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE

- ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, DE ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1 SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE . ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON CONTRASTE
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE. LOS |
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS|
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER |

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON CONTRASTE,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE
DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

LUGAR:

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Transversal 154 No 24-147 Barrio el Bosque - Cafiaveral

Floridablanca (Santander), 13 marzo de 2025.
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CAPITULO |
CONDICIONES GENERALES.

E! proyecto pliego de condiciones del presente proceso de sele¢cion abreviada de menor cuantia ha sido
elaborado siguiendo los postulados sefialados por la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007, Ley 1474 de 2011,
Decreto Ley 019 de 2012 y Decreto 1082 de 2015, y demas normas que la modifican o complementan, para lo
cual se han realizado los estudios previos atendiendo los requisitos exigides en el articulo 2.2.1.1.2.1.2 del
Decreto 1082 de 2015.

Es importante seflalar a los proponentes, que de acuerdo con la Ley 80 de 1993 el particular que contrata con el
Estado adquiere |a calidad de colaborador del mismo en el logro de sus fines y por lo tanto, cumple una funcién
social que implica obligaciones sin perjuicio de los derechos que la misma ley les otorga.

Igualmente, para efectos de la responsabilidad penal, los contratistas se consideran particulares que cumplen
funciones publicas en todo lo concerniente a la celebracion, ejecucion y liquidacion del contrato, por lo tanto
estan sujetos a la responsabilidad que en esta materia sefiala la ley para los servidores publicos.

Por lo anteriormente expuesto, se recomienda a los interesados en participar en este proceso, leer
~ detenidamente los documentos del proceso de contratacion y cumplir con las exigencias previstas para el
. mismo, previa las siguientes recomendaciones:

1. Examine rigurosamente la totalidad del contenido de: especificaciones técnicas, el proyecto de pliego y el
pliego de condiciones, formatos, anexos y adendas, en el entendido de que todos estos documentos
hacen parte integral del proceso de contratacion y es regponsabilidad exclusiva de los interesados

! conocer su contenido.

| 2. Verifique no estar incurso en ninguna de las inhabilidades e incompatibilidades para participar en las

! modalidades de seleccion de contratistas que adelantan las antidades estatales y para celebrar contratos

| con las mismas segun lo dispuesto en la normativa legal vigente. En caso de tener conocimiento de la

configuracién de causal de inhabilidad o incompatibilidad sobreviniente, debera informar a la Entidad de

' manera inmediata.

‘ 3. Proceda a reunir la informacion y documentacion exigida entes del cierre del proceso y verifique la

vigencia para los documentos que la requieran.

| 4. Adelante oportunamente los tramites tendientes a la obtencion de los documentos que deben allegar con

i las propuestas y verifique que contiene la informacion completa que acredite el cumplimiento de los

requisitos exigidos en la Ley y en el pliego de condiciones.
5. Suministre toda la informacién requerida en el pliego de condiciones.
6. Tenga en cuenta el presupuesto total oficial establecido para el presente proceso.
7. Cumpla las instrucciones que en este pliego de condiciones se imparten para la elaboracién de su
propuesta.

Identifique su propuesta, en la forma indicada en este documento.

Revise los anexos y diligencie totalmente los formatos contenldos en este pliego de condiciones

0. Tenga presente el lugar, la fecha y hora previstas para el cierre del presente proceso, sefialado en la
Plataforma del SECOP |l, las propuestas después de la hora del cierre en ningln caso seran objeto de
verificacion, entendiéndose que no se tendran como presentadas. En todo caso la hora oficial sera la
sefialada en la pagina del SECOP Il

11. El proponente con la presentacion de la propuesta, autoriza a la entidad para verificar toda la informacién
que en ella se suministre.

12. Toda consulta debe formularse por escrito en la plataforma del SECOP Il. En ningun caso a la
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5 atendera consultas formuladas por correo electrénico, ni
telefonicas ni personales.

13. Los proponentes deberan verificar permanentemente la pagina Web del SECOP II, todos los documentos
que se generen con ocasion del mismo. Por lo anterior es responsabilidad exclusiva de los interesados
conocer su contenido.

14. El idioma de la propuesta y todos los documentos e informacién relacionada con la misma, deben
presentarse en castellano. Si alguno de ellos esta en cualquier otro idioma, debera acompafiarse de la
traduccién oficial en los términos del articulo 251 del Cédigo General del Proceso.

15. Revise la poliza de seriedad de su propuesta y verifique que sea otorgada a favor de LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO No. 5, identificada con NIT. 804.012.688-5, ademas

¢+ Tenga en cuenta que el nombre del tomador debera coincidir con el registrado en el certificado de
existencia y representacion legal incluida su sigla (en caso de que aplique).

+ Elvalor asegurado debera coincidir con el valor del presupuesto oficial para el proceso de forma total
» Elobjetoy el nimero de proceso debera coincidir con el de la propuesta que presenta.
* Allegue la péliza debidamente firmada por el tomador- afianzado.

= ©

NOTA: La no presentacién de péliza de seriedad de la oferta junto con la propuesta es causal de rechazo
segun |o establecido en la ley 1882 de 2018.




1. CONDICIONES BASICAS.

OBJETO

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES |
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, DE
ACUERDO A LO SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPQ 1 SANTANDER:

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE , ECOGRAFIAS CON FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON
CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD !
DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA |
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS
TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS), ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA.
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA '
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR |
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO. '

CLASIFICACI

ONUNspsc | SEGMENTO

FAMILIA CLASE PRODUCTO

Servicios de
consultorios
médicos |

SERVICIOS DE
SALUD

SERVICIOS

85101503 INTEGRALES DE SALUD

Centros de salud

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS CON FINES
DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON
CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001
INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD
DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS
TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS), ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA Y SU AREA DE INFLUENCIA.
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

PRODUCTO

CLASIFIACACION SEGMENTO FAMILIA CLASE

UNSPSC

SERVICIOS
CONSULTORIOS
MEDICOS I

SERVICIOS SERVICIOS INTEGRALES DE
DE SALUD SALUD

CENTROS DE

85101503 SALUD |

FUNDAMENTO
JURIDICO DE LA
MODALIDAD DE

SELECCION

El presente proceso se adelantard mediante la modalidad de Seleccion abreviada
Procedimiento de Menor Cuantia, Prestacion de servicios de salud segun lo establecido

1150 de 2007. “La Entidad Estatal que requiera la prestacién de servicios de salud
debe utilizar el procedimiento de seleccién abreviada de menor cuantia. Las personas |
naturales o juridicas que presten estos servicios deben estar inscritas en el registro que
para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus veces.

PARTICIPANTES

Podran participar en el presente proceso por la modalidad de seleccion abreviada
procedimiento de MENOR CUANTIA, CAUSAL DE SERVICIOS DE SALUD, todas las
personas naturales o juridicas nacionales o extranjeras, en forma individual o conjunta
(Consorcio 0 Unién Temporal y promesa de Sociedad), que tenga dentro de su objeto
social o actividad expresamente o similar el objeto de este proceso que cumpla con




[ todos los requisitos exigidos para el mismo.
Los proponentes deben tener la capacidad para prestar los servicios asl:

GRUPO 01 SANTANDER: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES
IONIZANTES Y NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE
INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE
ECOGRAFIAS CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS ., RADIOGRAFIAS
SIMPLE Y CON CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE
ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO
REQUIERAN DE MANERA OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS
PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA
LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE
INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA
REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

GRUPO 02 NORTE DE SANTANDER: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES
IONIZANTES Y NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE
INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE,
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON
CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001,
INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y
ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD
DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS
TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS), ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE
NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA Y SU AREA DE INFLUENCIA.
IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA
MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR
EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

Por lo anterior, deberan estar habilitados por la Secretaria de Salud Departamental

soportado por el Registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a prestar

en su IPS sede principal y cada una de las IPS sedes alternas que en su oferta pone a

disposicion de los usuarios del Subsistema ¢e Salud de la Policia Nacional.

ACUERDOS La presente contratacién no se encuentra cobijada por ningiin Acuerdo Comercial o un

Tratado de Libre Comercio vigente para el Estado Colombiano en los términos de la

INTERNACIONALE - ; 4

S Y TRATADOS DE | S€ccion 4, subseccién 1 gel Deoretp‘1082 de 2015, toda vez que por exclusion de
aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud no est4 cobijada en estos acuerdos

LIBRE COMERCIO )

Internacionales.

El valor total del proceso corresponde a la suma de SETECIENTOS NOVENTA Y

CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 7§5.000.000), discriminados por grupos asi:

GRUPQ_01: El valor estimado para el presente grupo, corresponde al monto de
PRESUPUESTO |CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS ($ 455.000.000,00)
OFICIAL incluido IVA, para la vigencia 2025.

GRUPO 02: El valor estimado para el presente grupo, corresponde al monto de

TRESCIENTOS CUARENTA MILLONES DE PESOS ($ 340.000.000,00) incluido IVA,
para la vigencia 2025.

Amparados con el certificado de disponibilidad presupuestal SIIF No. 39325 y QUIPU
No. 240 del 10/03/2025, expedido por la Jefe de Presupuesto de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 de la Policia Nacional.

GRUPO 1 SANTANDER

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del vaior det
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN




FORMA DE PAGO

SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacion
deberan estar acompafnados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la
Direccidn del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento la aprobacion de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de Ia ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una !
vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos. si los .
documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacién o mal diligenciamiento
de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5, se obliga 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.

Para el tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumpiir con los siguientes
requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacion de la factura de prestacion del servicio
radicacién en la ventanilla unica de central de cuentas, junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno v al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Silos documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como la falta de informacion o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se
obliga 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.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafia a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los
términos anteriores sélo empezarén a contarse desde la fecha en gue quede
corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los
documentos.

4, Todas las demoras que se presenten por estos conceptos seran de
responsabilidad del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de
intereses 0 compensacion de ninguna naturaleza. Lo misma se predicara en el caso
de que el CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional
de Aseguramiento en salud N° 5.

5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dias habiles siguiente a aquel en que haya sido radicada la respectiva
factura en la ventanilla Unica de central de cuentas y previo situado de los dineros
correspondientes por parte de la Direccidn de Sanidad.

6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran
a continuacion: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN
SALUD N° & ubicada en la transversal 164 N° 24 - 145 local 10 Barrio bosque —
Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos o
medicamentos deben ser entregadas EN_MEDIO FISICO los primeros cinco (5)
dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacién de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dfas calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
méddulo de radicacidn de cuentas medicas y los RIPS en medio magnético (CD), en
la ventanilla tnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

« FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020, Factura
(de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos 616-
1,616-3 617 y 818 E. T, articulos 772, 773, 774 Cddigo de Comercio, Modificado
Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de: “REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con los soportes
de conformidad con lo establecido en la Resolucién 3047 de 2008 MINSALUD,
Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

e lLas Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo |;
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo _a previa
instruccion_brindada por_el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas |,




| Nota: las entidades gque adin no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA def médulo

deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en
el siguiente link: https://recum.policia.qgv.co:8080/cm/recum/vistalfrlogin.aspx

del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: maikol.morah@correo.policia.gov.co con el fin de ser asignado:

FECHA INICIO | FEC

CODIGO : DEL CONTRATO | DEL
DE . |Nm|ips |NomBRES [cEpuLa [-HEFONO DL DEL
HABILITACION RESPONSABLE | RES

DEL USUARIO DEL

o L as facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5

+ Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura

» Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso como tapa de las facturas a entregar

e EI correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

¢ De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

o No se permiten facturas de multiusuarios

¢ Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto administrativo
y calificacién o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la permanencia
de entidad sin Animo de lucro

» los RIPS deben de estar cargados en el médulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de forma fisica en la ventanilla Gnica de central
de cuentas

+ Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

» Anexo a la Facturacion debe de llegar el CD con la informacidn de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

¢ Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén
electronico de siifnacion. facturaelectronica@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir
se encuentran en la_circular externa 016 y 020, del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico SIIF NACION.

Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a la ejecucién
contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de la siguiente manera:

¢ Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas vy le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona designada en
la Entidad Estatal (generalmente del area financiera) debe de ingresar al SECOP I,
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas.

e La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la
entidad antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacidn para aprobacion de las facturas de los
contratos.

« E| Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo,
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

» Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso.

e Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre
o razdn social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

» Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

» Firma del usuario que recibi6 los servicias o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

* Numeracion consecutiva: numeracion  consecutiva pre-impresa  que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la Direccién General de Impuestos y
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras).

« Fecha de su expedicién: que corresponda a la prestacion del servicio.

» Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los

servicios prestados al usuario, discrimingndo el valor unitario de los servicios y la,




cantidad de los mismos.

o Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio

¢ Adicionalmente, se deberéd solicitar los siguientes soportes en las facturas de
urgencias medicas:

» Formato de informacidn a terceros.

» Certificacion bancaria.

» Fotocopia del RUT actualizada

¢ Fotocopia cédula representante legal.

» Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia
de la unidad de Sanidad.

+ Listado adicional de soportes segin el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucion 3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021; solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacion; con el fin de realizar el proceso
de recepcion de Facturas electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La
i administracion del S!IF nacién implemento el “Modelo de Recepcion de Facturas de
Venta, notas debido y /o notas credito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01
de abrit de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de
la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electrénico (emisor), deberan entregar factura
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito
SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzon
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual 1a
informacion tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base
en fos datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacién o del egreso de una caja
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada’ (s) por el Coordinador y/o tacitamente,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

8. En Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten
objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el |!
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los |
acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de |:
servicios de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Seccion 4. Facturas de |;
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacidn de las |
glosas por parte del prestador de servicios de salud ocurre de forma expresa cuando |
dicha entidad informa de ello a la entidad responsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articulo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador |:
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad |
debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En ||
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion. En su
respuesta a las glosas, el prestador de servicios de salud podra aceptar las glosas'
iniciales que estime justificadas y emitir |las correspondientes notas crédito electrénicas,

subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que l1a glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta se entendera como aceptada tacitamente y
se procedera a realizar su respectivo tramite. El valor de |a factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.
Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion presentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la cuenta acompafiada de! recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438
de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades responsables del pago de servicios de salud
dentro de los veinte (20) dias habiles siguientes a la presentacion de la factura con |
todos sus soportes, formularan y comunicaran a los prestadores de servicios de salud |-
las glosas a cada factura, con base en la codificacion y alcance definidos en la|:




»

normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma facturg, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa inicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de sarvicios de salud, dentro de los guince (15)
dias habiles siguientes a su recepcidn, indicando su aceptacion o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, decidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, &l prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
‘3 subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
' nuevamente a la entidad responsable del pago.

o Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
‘ dentro del mismo plazo de los cinco (5) dias habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacién de las glosas o su proporcién, que no fueron
levantadas”. (En este uitimo evento se procedera a citar al prestador a una conciliacion
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion).

‘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 concitiacion
o jurisdiccional a eleccion del prestador, en los términos establecidos por la Ley.

El Gobierno Nacional reglamentara los mecanismos para desestimular o sancionar el
abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA NACIONAL

* Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con
formato de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

| e Toda urgencia, que no cuente con codigo de notificacion por parte de la central de

? autorizacién de la USP, salvo que se hayan agotado los procedimientos de
notificacion establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucion 3047 de 2008 del
Ministerio de la Proteccion Social.

¢ Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de
TRIAGE y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,
conforme a la normatividad vigente.

e Atencion mas alla de la atencidn inicial de urgencias, si no se han surtido los
tramites de notificacion previstos en el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto
780 de 2016 por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

» Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no!
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un |
dispositivo medico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° 5 concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

» Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia
de la Direccién de Sanidad.

¢ Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio ||
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervisidn, mas no como causal de no pago).

s Las contempladas en la Resolucién 3047 de 2008, Resolucién 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y dem4s normas que las modifiquen o adicionen |

+ Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625]

de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucion DIAN No. 000042 de 2020, ‘

I

disponen:

“Notas débito y notas crédijto para la factura electrénica de venta: Las notas débito %
notas credito son documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta




de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas
0 no a una factura electronica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura
Electronica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo
contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnolbgicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccién de
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN”.

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacion o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de la oficina de Auditoria
Médica v las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacién en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la
documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de
Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5 efectuara el pago del valor del
contrato en los términos establecidos por la ley siempre y cuando EL CONTRATISTA |
presente los documentos requeridos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO ENI
SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la facturacién !
deberan estar acompafados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio
expedido por el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites
administrativos y fiscales vigentes y conforme con los cupos de PAC autorizados por la !
Direccidn del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de turno sefialado en el articulo
19 de la ley 1150 de 2007. En ningun momento la aprobacion de cupos de PAC sera
impedimento para la ejecucion del contrato.

NOTA: Para todos los casos se tendra en cuenta lo dispuesto en el articulo 11 de la ley
1150 de 2007 que hace referencia a la asignacion de turno para efectuar los pagos una

vez se presenten las cuentas de cobros o facturas por servicios recibidos, si los |;
documentos en referencia son devueltos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN ||

SALUD No 5, por inconsistencias como la falta de informacion o mal diligenciamiento
de los mismos, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD Na 5, se obliga a la
asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren subsanado las:
observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro del plazo indicado.

Para el trdmite de pago EL CONTRATISTA deberd cumplir con los siguientes
requisitos:

1. El pago se realizara en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los
treinta dias habiles siguientes a la radicacién de la factura de prestacion del servicio
radicacion en la ventanilla Unica de central de cuentas. junto con el recibido a
satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos requeridos
por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al
programa anual mensualizado de caja (PAC).

2. Si los documentos en referencia son devueltos por la Regional, por inconsistencias
como la falta de informacién o mal diligenciamiento de los mismos, la Unidad se
obliga a la asignacién nuevamente del turno, siempre y cuando se hubieren
subsanado las observaciones y se haya cumplido con el tramite documental dentro
del plazo indicado.

3. Si el acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompana a
esta de los documentos que para cada caso se soliciten en esta contratacion, los
términos anteriores solo empezaran a contarse desde la fecha en que quede
corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el ultimo de los
documentos.

4. Todas las demoras que se presenten por estos conceptos serén de responsabilidad
del CONTRATISTA, quien no tendra por ello derecho al pago de intereses o
compensacion de ninguna naturaleza. Lo mismo se predicara en el caso de que el

CONTRATISTA no elabore y presente las respectivas actas a la Regional de |

Aseguramiento en salud N° 5.
5. Todos los pagos a que se compromete la Regional, seran cancelados dentro de los
treinta (30) dias habiles siguientes a aquel en que haya sido radicada la respectiva

factura en la ventanilla unica de central de cuentas y previo situado de los dineros |

correspondientes por parte de la Direccion de Sanidad.




'6. Los documentos que se deben presentar para el pago de los SERVICIOS
MEDICOS y SUMINISTRO Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS se enumeran
a continuacién: Enviar la facturacion a REGIONAL DE ASEGURAMEINTO EN
SALUD N° 5 ubicada en en la calle 22 n° 2-03 urbanizacion tasajero, en la ciudad de
Cucuta

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacion de servicios médicos ©
medicamentos deben ser entregadas EN MEDIO FISICO los primeros cinco (5)
dias habiles de cada mes, cuando se trate de facturacién de servicios sin respaldo
presupuestal (urgencia médica) deben ser entregadas en medio fisico los primeros
diez (10) dias calendario de cada mes, junto con el certificado de pre-radicado del
ma&dulo de radicacion de cuentas medicas y los RIPS en medio magnético (CD), en
la ventanilla Gnica de Central de Cuentas de donde corresponde la ordenacion del
gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

+ FACTURACION ELECTRONICA Resolucion 0042 del 05 de mayo de 2020,
Factura (de acuerdo a la normatividad establecida y los requisitos de Ley articulos
616-1,616-3 617 y 618 E. T, articules 772, 773, 774 Cédigo de Comercio,
Modificado Ley 1231 de 2008), este documento debe estar dirigido a nombre de:
“‘REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5" con NIT. 804.012.688-5 con |
los soportes de conformidad con lo establecido en la Resoluciéon 3047 de 2008

‘ MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN o la norma que la adicione, modifique

|! o sustituya.

o Las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.qov.co de_acuerdo a previa
instruccion brindada por el Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas

, deberan ser cargadas al médulo del SISAP WEB (RECUM) de la policia Nacional en

‘ el siguiente link: https://recum.policia.qov.co:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del modulo
del SISAP WEB de la policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al
correo: luis guevara7561@correo.policia.goy.co con el fin de ser asignado:

CODIGO TELEFONO FECHA [NICIO DEL CONTRATO
DE NIT [ IPS | NOMBRES | CEDULA OFICINA DEL RESPONSABLE DEL
HABILITACION USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a lg REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD N° 5 NIT 804.012.688-5
Enviar el CD con la informacion de los RIPS anexo a la factura
Una vez estén radicadas en el médulo SISAP WEB (RECUM), las facturas fisicas
deben traer el pre-radicado impreso come tapa de las facturas a entregar

e El correo para recibir la facturacion electrénica
es siifnacion.facturaelectronica@minhacignda.gov.co,

e De acuerdo a la Ley General de Archivos (594 del 2000) para entidades del estado,
las facturas deben estar legajadas al lado izquierdo con gancho plastico con un
maximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa tamafio oficio.

e No se permiten facturas de multiusuarios

e Las entidades que son sin animo de lucro deben anexar copia del acto
administrativo y calificacion o readmision expedido por la DIAN, donde le confirma la
permanencia de entidad sin Animo de lugro

* los RIPS deben de estar cargados en el modulo SISAP WEB (RECUM) (Registro de
cuentas Medicas), posterior a esto se debe imprimir el pre-radicado y anexarlo como
caratula en las facturas a entregar de farma fisica en la ventanilla Unica de central
de cuentas

* Es un solo pre-radicado por la cantidad de facturas que se carguen y un solo CD

* Anexo a la Facturacion debe de liegar el CD con la informacién de los RIPS, datos
que deben estar completos y sin errores {informacién diligenciada por cada IPS).

» Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzén

electrénico de siifnacion facturaelectroniga@minhacienda.gov.co, los pasos a seguir
se encuentran en la_circular externa Q16 y 020, del Ministerio de Hacienda y
Crédito Publico SIIF NACION.

e Una vez todos los documentos lleguen a central de cuentas se procedera a dar
cumplimiento a la guia de gestion contractual en el SECOP Il (Colombia Compra
Eficiente), con lo establecido en el capitulo Vi ‘seguimiento a la ejecucion
contractual”, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:




|
|

» Aprobacion de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y le
envian a la Entidad Estatal las facturas correspondientes, la persona desighada en
la Entidad Estatal (generaimente del area financiera) debe de ingresar al SECOP .
consultar las facturas y aprobarlas o rechazarlas. i

* La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la |
entidad antes de ingresarla al SECOP |l de esta manera las unidades en el ambito
nacional, deberan verificar la informacién para aprobacion de las facturas de los
contratos.

 El Certificado de Parafiscal debe de estar dirigido a Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, con fecha al dia, informando que la entidad se encuentra a paz y salvo, |.
firmado por el Representante Legal y/o Revisor Fiscal.

¢ Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electrénica de
venta y debe estar pre-impreso.

| » Identificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre

i orazoén social y NIT del prestador debe estar pre-impreso.

* Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° 5

 Firma del usuario que recibio los servicios o el acompafiante (en caso de no contar
con esta firma debe tener comprobante de recibido del servicio por parte del
paciente).

e« Numeracidon consecutiva: numeracion  consecutiva pre-impresa que debe
corresponder a la numeracion autorizada por la Direccion General de Impuestos y
aduanas nacionales (algunos prestadores para diferenciar las facturas por rubros
emplean prefijos alfabéticos, pero estos no deben exceder las cuatro letras)

* Fecha de su expedicion: que corresponda a la prestacion del servicio.

» Descripcion detallada de los servicios prestados: relacién pormenorizada de los
servicios prestados al usuario, discriminando el valor unitario de los servicios y laj
cantidad de los mismos.

» Valor total de los Servicios: sumatoria de los valores totales por servicio.

Adicionalmente, se debera solicitar los siguientes soportes en las facturas de urgencias
medicas:

+ Formato de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacion por parte de referencia y contra referencia

de la unidad de Sanidad.

» Listado adicional de soportes segun el tipo de servicio facturado, conforme al anexo
No.5 de la Resolucién 3047 de 2008.

e @ o o

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de
informacion Financiera SIIF Nacion de fecha 09 de marzo de afio 2021: solicita a todos
los Representantes legales, secretarios generales, ordenadores del Gasto, Areas
Financieras, Coordinadores y usuarios del SIIF Nacién; con el fin de realizar el proceso
de recepcion de Facturas electronicas de venta, notas debido y notas crédito. La
administracion del SIIF nacién implemento el “Modelo de Recepcién de Facturas de,
Venta, notas debido y /o notas crédito”, el cual aplica de forma obligatoria a partir del 01 |
de abril de 2021 para todas las entidades que hacen parte del presupuesto General de |
la Nacion (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de |
septiembre del 2020. Aquellos Proveedores o Contratistas que tengan identificado en el |
RUT la responsabilidad 52 — Facturador electronico (emisor), deberan entregar factura :
electrénica de venta por los bienes y/o servicios ofrecidos a las entidades del ambito
SIIF Nacion, como también las notas débito y/o notas crédito, a través del buzén
dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Publico, para lo cual Iz |!
informacién tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacién se actualizara con base
en los datos de la DIAN mediante un Servicio Web. Asi las cosas, las entidades
ejecutoras del PGN, al realizar el registro de la obligacion o del egreso de una caja i
menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s)
electronica(s) de venta en estado “Aprobada” (s) por el Coordinador y/o tacitamente, |,
segun lo define la norma, para continuar con el proceso de pago.

9. En Conclusion, LA POLICIA NACIONAL sélo dara tramite a las facturas generadas
por los servicios prestados objeto del presente contrato que no presenten |
objeciones.

OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el |
Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los g




acuerdos de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de
servicios de salud y los proveedores de techologias en salud. Seccion 4. Facturas de
venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptaion de las glosas. La aceptacion de las
glosas por parte del prestador de servicios fle salud ocurre de forma expresa cuando
dicha entidad informa de ello a la entidad résponsable de pago, o de forma tacita, si
transcurridos los plazos previstos en el articdlo 57 de la Ley 1438 de 2011, el prestador
de servicios de salud no se pronuncia respecto de las glosas formuladas. La entidad
debera dar respuesta a las glosas notificadas por el Regional de Aseguramiento En
Salud N° 5, dentro de los quince (15) dias| habiles siguientes a su recepcién. En su
respuesta a las glosas, el prestador de sefvicios de salud podra aceptar las glosas
iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito electronicas,
subsanar las causales que generaron la gloga, o indicar justificadamente, que la glosa
no tiene lugar. En caso de no dar respuesta $e entendera como aceptada tacitamente y
se procedera a realizar su respectivo tramitej El valor de la factura que no fue objetado,
continuara con el tramite de pago establecido en la presente clausula Forma de Pago.
Los pagos se haran a la cuenta registrada y avalada segun certificacion bancaria
presentada por la entidad.

AUDITORIA DE CUENTAS. La facturacion jpresentada estara sujeta a la auditoria de
cuentas, para lo cual el responsable de la ventanilla Unica — central de cuentas
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la cuenta acompafiada del recibo a
satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la ley 1438
de 2011 articulo 57.

TRAMITE DE GLOSAS. Las entidades re
dentro de los veinte (20) dias habiles sigu
todos sus soportes, formularan y comunica
las glosas a cada factura, con base en codificacién y alcance definidos en la
normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran
formular nuevas glosas a la misma factura, salvo las que surjan de hechos nuevos
detectados en la respuesta dada a la glosa iicial.

El prestador de servicios de salud debera dar respuesta a las glosas presentadas por
las entidades responsables del pago de sefvicios de salud, dentro de los quince (15)
dias habiles siguientes a su recepcion, indicando su aceptacién o justificando la no
aceptacion. La entidad responsable del pago, dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la recepcion de la respuesta, fecidira si levanta total o parcialmente las
glosas o las deja como definitivas.

onsables del pago de servicios de salud
ntes a la presentacién de la factura con
n a los prestadores de servicios de salud

Si cumplidos los quince (15) dias habiles, el prestador de servicios de salud considera
que la glosa es subsanable, tendra un plazo maximo de siete (7) dias habiles para
subsanar la causa de las glosas no levantadas y enviar las facturas enviadas
nuevamente a la entidad responsable del pago.

Los valores por las glosas levantadas total o parcialmente deberan ser cancelados
dentro del mismo plazo de los cinco (5) dlas habiles siguientes, a su levantamiento,
informando al prestador la justificacion de las glosas o su proporciéon, que no fueron
levantadas”. (En este ultimo evento se proceédera a citar al prestador a una conciliacion
directa en las dependencias de sanidad policial, que no debe superar los sesenta (60)
habiles posteriores a la radicacion).

“Una vez vencidos los términos, y en el ca
a la Superintendencia Nacional de Salud, b
o jurisdiccional a eleccién del prestador, en

El Gobierno Nacional reglamentara los m

de que persista el desacuerdo se acudira
n sea en uso de la facultad de conciliacion
os términos establecidos por la Ley.

anismos para desestimular o sancionar el

abuso con el tramite de glosas por parte de las entidades responsables del pago”.

CAUSALES DE NO PAGO: LA POLICIA

Todo servicio ambulatorio (primera vez
formato de autorizacién por parte de la
Toda urgencia, que no cuente con cédi
autorizacion de la USP, salvo que
notificacion establecidos en el Decreto 4
Ministerio de la Proteccién Social.
Prestaciones en los servicios de urgen

CIONAL
D control) u hospitalario que no cuente con

o de notificaciéon por parte de la central de
hayan agotado los procedimientos de
747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del

Intral de autorizaciones de la USP.

s mas alla del servicio de clasificacion de

TRIAGE y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las
pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia,

conforme a la normatividad vigente.

Atencion mas alla de la atencién inici@l de urgencias, si no se han surtido los




tramites de notificacion previstos en el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto |
780 de 2016 por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3 de la Parte 5
del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre las
entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

¢ Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacion
de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como
se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un
dispositivo meédico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de
Aseguramiento en Salud N° § concurrird en el analisis y cumplimiento de lo aqui
consagrado sobre dicho proceso.

= Servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido
diligenciado en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia
de la Direccion de Sanidad.

» Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez
requerida, no haya sido reportado en el formato del comité técnico cientifico CTC (el
concepto de favorabilidad para estos casos que emita el CTC, obrara como
herramienta de mejoramiento y supervision, mas no como causal de no pago).

» Las contempladas en la Resolucion 3047 de 2008, Resolucion 416 de 2009 del
Ministerio de la Proteccion Social y demas normas que las modifiquen o adicionen

e Teniendo en cuenta que segun el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. det Decreto 1625
de 2016 y el numeral 25 del articulo 1 de la Resolucién DIAN No. 000042 de 2020. |
disponen: .

“Notas débito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y
notas crédito son documentos electronicos que se derivan de las operaciones de venta |
de bienes y/o prestacion de servicios que han sido previamente facturados, asociadas |
0 no a una factura electronica de venta, mediante el Cédigo Unico de Factura
Electrénica -CUFE cuando sea el caso, las cuales se generan por razones de tipo
contable y/o fiscal, cumpliendo las condiciones, términos, mecanismos técnicos y
tecnolégicos que para el efecto sefiale la Unidad Administrativa Especial Direccion de
Impuestos y Aduanas Nacionales -DIAN".

De acuerdo a lo anterior, se debe cumplir a cabalidad tanto contablemente como en
materia tributaria debido a que las notas créditos son el soporte legal y fiscal de la NO
cancelacién o modificacion del valor a pagar de la facturacion emitida por las entidades
teniendo en cuenta las conciliaciones realizadas por parte de fa oficina de Auditoria
Médica y las diferentes entidades, asi mismo, justifican el cambio o modificacion en la
base de las retenciones practicada por los diferentes conceptos.

NOTA: Toda glosa conciliada y que tenga valores aceptados por IPS que dentro de la

documentacién no tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de ||

Contabilidad, no sera tramitada para pago en la oficina de Tesoreria hasta que la
novedad sea subsanada. :

FORMA Y PLAZO
DE EJECUCION
DEL CONTRATO

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

GRUPO 1 SANTANDER

Para la prestacidn de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la
autorizacion escrita y exclusiva de la Oficina de Redes Integrales de ia Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5. -RASES- y deberan respetarse las limitaciones
descritas en las especificaciones técnicas minimas.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucion del contrato, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ha aplicado en concordancia con Decreto 441 de
2022 compilado en el decreto 780 de 2016 por medio del cual se sustituye el Capitulo
4 del Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 20186 relativo a los acuerdos
de voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios
de salud y los proveedores de tecnologias en salud. Asi como las establecidas en la
Resolucion 4331 del 19 de diciembre del 2012 que modificd parciaimente la
Resoluciéon 3047 de 2008.

Por ello en lo referente al envio de los formatos de que trata la Resolucién 4331 del 19
de diciembre del 2012 que modificd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008, ésta
Regional, ha implementado el siguiente mecanismo de comunicacion:

1. Por el correo electronico desan.rases-rei@policia.gov.co.




*Verificacion de Derechos ADRES.

La verificacion de derechos (Segun el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto
780 de 2016) la realiza la entidad, previ@ al diligenciamiento de cualquiera de los
anexos, para esto solo basta con realizar Ia consulta en el link afiliaciones. Asi mismo
es importante que la entidad realice la verificacion en la pagina de la Administradora
de los recursos del sistema general de sequridad social en salud ADRES, realizando
los respectivos reportes.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacién
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad, con el fin dé verificar el tipo de afiliacién del usuario y
su documento de identidad.

procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contempladds en el acuerdo 002 de abril del 2001 y
acuerdo 080 del 2022.

Nota 1. Se aclara que la Direccion }e Sanidad continta implementando el

Nota 2: Los servicios requeridos por la Reglonal que no hayan quedado descritos en el
“Anexo ESPECIFICACIONES TECNICAS" y que hagan parte del Acuerdo 002 del 2001
y que estén dentro del portafolio de servicigs del CONTRATISTA, seran prestados por
la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del Contrato.
En caso de no existir referente para ell cobro de estos servicios, el Contratista
presentara cotizacién como respuesta a la $olicitud del Contratante, la cual sera objeto
de revision por el Supervisor del Contrato, lquien realizara una verificacién de precios
minimos con otra entidad, y en caso que lalcotizacién del Contratista sea mas elevada
debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los
cuales seran sujetos a Verificacion por Auglitoria Médica, debiendo ser reportados al
Grupo Redes Integrales en Salud al siguiente correo disan.rases-rei@policia.gov.co
mediante el cual, se haré la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple
con la normatividad vigente, sobre Referefcia y solicitud de autorizaciones, Decreto
4747 de 2007 y las demas normas que lo medifiquen.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Desde la entrega de la carta de inicio ejeclicion de contrato hasta 30 de septiembre
2025 o hasta agotar el presupuesto asigna%, lo que ocurra primero.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER:

La forma de ejecucién del presente contrat® procedera por evento, previa autorizacion
en la oficina de Redes Integrales de la UPRES DENOR siendo estos de caracter
ambulatorio y urgente.

Asi mismo y para efectos de facilitar |a ejecucién del contrato, la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5,ha aplicadolen concordancia con Decreto 441 de 2022
compilado en el decreto 780 de 2016 por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del
Titulo 3 de la Parte 5 del Libro 2 del Decrato 780 de 2016 relativo a los acuerdos de
voluntades entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de
salud y los proveedores de tecnologias ef salud. Asi como las establecidas en la
Resolucién 4331 del 19 de diciembre @el 2012 que modificé parcialmente Ia
Resolucién 3047 de 2008.

http://172.28.250.121/sisapw/ cofreos: denor.upres-rin@policia.gov.co,

e pagina: 201.221.132.98:8081 (aplic%tivo de referencia y contra referencia)
denor.upres@policia.gov.co

e verificacién de derechos adres

La verificacién de derechos (Segun el De
780 de 2016) la realiza el Asegurador una vez se solicite el servicio; la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5 por medio de los Responsables de la oficina de redes
integrales y Nodos de Aseguramiento en salud antes de expedir las autorizaciones de
servicios ambulatorios y electivos con la redlexterna contratada: verificara en SISAP los
derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-
;?D%RES) , con el fin de acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante la

No obstante, el prestador de salud puede veérificar la identidad del usuario a través del




documento de identificacion, el cual es un documento oficial que establece la identidad
y la nacionalidad de! titular.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion
contractual, deben tener en cuenta los parametros establecidos en el presente estudio
de conveniencia y oportunidad, con el fin de verificar el tipo de afiliacién del usuario,
con su documento de identidad.

Nota 1: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el
procedimiento descrito anteriormente y estara sujeto a modificaciones

Nota 2: Se aclara que la Direccion de Sanidad continua implementando el
procedimiento descrito en las obligaciones del contrato para aquellos servicios,
procedimientos e insumos no contemplados en el acuerdo 002 de abril del 2001 y
acuerdo 080 2022.

Nota 3: Los servicios requeridos por ta Regional que no hayan quedado descritos en el
‘ANEXO ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS" y que hagan parte del Acuerdo
002 del 2001 y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, seran
prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor
del Contrato. En caso de no existir referente para el cobro de estos servicios, el
Contratista presentara cotizacion como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual
sera objeto de revision por el Supervisor del Contrato, quien realizara una verificacion
de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizaciéon del Contratista sea
mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como
Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo ser
reportados al Grupo de Redes Integrales en Salud, al siguiente correc disan.rases-
rei@policia.gov.co mediante el cual, se hard la solicitud formal de la atencion.
programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demés normas que lo modifiquen.

PLAZO DE EJECUCION DEL CONTRATO

Desde la entrega de la carta de inicio ejecucion de contrato hasta 30 de septiembre
2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

GRUPO 1 SANTANDER

Los servicios de salud objeto del presente pliego, se prestaran en las instalaciones
ofrecidas por el Contratista y que sean aprobadas por Regional de Aseguramiento en
Salud, en la Ciudad Bucaramanga y su area metropolitana y en las demas
instalaciones que tenga habilitadas la entidad en los diferentes municipios de
Santander con el fin de brindar mas accesibilidad y cobertura a los usuarios de la
UPRES SANTANDER.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

Los servicios de salud objeto del presente pliego, se prestaran en las instalaciones
ofrecidas por el Contratista y que sean aprobadas por Regional de Aseguramiento en
Salud, en la Ciudad de San José de Cucuta su area metropolitana y en las demas
instalaciones que tenga habilitadas la entidad en los diferentes municipios de Norte de
Santander con el fin de brindar mas accesibilidad y cobertura a los usuarios de la
UPRES NORTE DE SANTANDER.

FORMA Y
PROCEDIMIENTO
DE

| ADJUDICACION.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 adjudicard el presente

condiciones requeridas y que obtenga la mayor puntacion de acuerdo con los factores

establecido en el Decreto 1082 de 2015.

praceso en forma total o parcial por grupo completo, de acuerdo al grupo que se|.
presente el oferente, y se le adjudicard al proponente que cumpla con todas las |,

de ponderacion establecidos en el presente pliego de condiciones y de acuerdo a lo |

| [OBLIGACIONES
| DEL
CONTRATISTA.

pliego de condiciones.

Las obligaciones del Contratista quedan indicadas en el Anexo No. 5 del presente

OBLIGACIONES DE
LA REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO
EN SALUD No. 5
SANTANDER

Las obligaciones de la Policia Nacional estan contenidas en el Anexo N° 6 del presente
pliego de condiciones.

REAJUSTES.

La Policia Naciona! — Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, No reconocera ningun
{reajuste de tarifas o precios durante la vigencia del contrato, por Io tanto, el oferente
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debe proyectar el valor de la oferta por el tiempo de ejecucion del contrato respectivo.
Estos valores no estaran sujetos a modifieaciones por concepto de inflacién y por
ningun motivo se consideraran costos adiciopales.

VALIDEZ DE LA

OFERTA Y

VIGENCIA DE LA ; J )

GARANTIA D Cuatro (4) meses contados a partir de |la fecha de presentacién de ofertas.

m

SERIEDAD DE LA
OFERTA

NO SUSCRIPCION |Si el proponente, sin justa causa se abstlviere de suscribir el contrato adjudicado
DEL CONTRATO | quedara inhabilitado para contratar con el Estado por un término de cinco (5) afios de
ADJUDICADO. conformidad con el literal e) del numeral 1°, del articulo 8 de la Ley 80 de 1993.

1. CAUSALES DE RECHAZO Y DECLARATORIA DESIERTA DEL PROCESO.

a) Cuando se compruebe que un proponente ha interferido,! influenciado, u obtenida correspondencia
interna, proyectos de concepto de evaluacion o de respuesta a observaciones, no enviados oficialmente
a los proponentes.

b) Cuando se compruebe confabulacién entre los proponentes que altere de cualquier manera la aplicaciéon
del principio de seleccion objetiva.

c) Cuando el proponente o alguno de sus integrantes se& encuentre incurso en las causales de
inhabilidades o incompatibilidades fijadas por la constitucion ¥ la ley.

d) Cuando en la propuesta se encuentre informacion o documentos que no correspondan a la realidad que
le permita cumplir un requisito minimo.

e) Cuando el objeto social o actividad mercantil del proponenté, indicado en el certificado de existencia y
representacion legal o registro mercantil no faculte a la socledad o persona natural para desarrollar la
actividad materia de la futura contratacion, exigencia quelaplica a cada uno de los integrantes de
Consorcios, Uniones Temporales u otra forma de asociacién, 'si hay lugar a ello.

f) Cuando el oferente sea persona juridica y se encuentre incufso en alguna de las causales de disolucion
o liquidacién proferidas por autoridad competente.

g) En caso de adjudicacién total: cuando se presente mas
persona natural o juridica, de forma individual o conjunta y
socio de mas de una persona juridica participante en el pres

h) En caso de adjudicacién parcial (item o grupo completo): cu
mismo oferente sea persona natural o juridica, de forma in
representante legal o socio de mas de una persona juridica

i) Cuando el valor de la propuesta contenga precios artificialme

j) Cuando la oferta no cumpla con las especificaciones técnica

k) Cuando el valor total de la oferta econdémica supere el val
asignado a cada item.

I) EINO ofrecimiento de uno(s) de los items de la propuesta ec

m) Cuando la propuesta se presente después del plazo establec

n) La presentacion de oferta por quien no haya manifestad
presente proceso de acuerdo a las condiciones establecidas

o) En el evento de exigir oferta Total, ésta se rechaza si so
proceso o si sobrepasa el precio estimado de alguno de lo
presentacion de oferta parcial por grupo, se rechaza la ofe
oficial asignado al mismo o si sobrepasa el precio estimado
se acepta oferta parcial por item, se rechaza la oferta del ite
al mismo.

p) No cumplir con alguno de los Indicadores Financieros establ

q) Cuando la oferta se registre en el SECOP Il en forma e
diferente. Segun los lineamientos del SECOP Il la propues!
parte de los proveedores en las fechas indicadas para ello e la misma. En ningln caso la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 5.".se hara responsable del reffaso en el ingreso de las propuestas, toda
vez que la plataforma no es administrada por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.", por lo que
es de unica y exclusiva responsabilidad de este, disponer del tiempo necesario para el ingreso oportuno
a la diligencia del cierre del presente proceso.

r) La NO presentacion de la péliza de seriedad de la oferta juntd con la propuesta

s) La No presentacion de los documentos antes de las fechas @stablecidas en el requerimiento efectuado
por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.”

una oferta por un mismo oferente sea
stente la calidad de representante legal o
te proceso.

ndo se presente mas de una oferta por un
ividual o conjunta y ostente la calidad de
rticipante en el mismo item o grupo.

te bajos.

minimas exigidas.

del presupuesto oficial, o el presupuesto

némica.

o por la entidad para el efecto.
previamente interés en participar en el
n el pliego.

epasa el presupuesto oficial asignado al
items que lo conforman; si se permite la
del grupo si sobre pasa el presupuesto
alguno de los items que lo conforman; si
si sobrepasa el precio estimado asignado

idos del presente Pliego de Condiciones.
emporanea o en un numero de proceso
debe ser ingresada a la plataforma por

CAUSALES PARA DECLARAR DESIERTO EL PROCESO.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.” de la Policia Naciongl declarara desierto el presente proceso al
vencimiento del plazo previsto para adjudicar cuando entre las propdestas presentadas no se logre adjudicar a
ninguna el contrato ofrecido, ya sea porque las propuestas n cumplan con las condiciones para ser
adjudicatarias o porque no se presenten propuestas o por cualquier dtra causa que impida la seleccién objetiva.




Si de la consulta y andlisis de precios o condiciones del mercado se desprende que no existen razones que
justifiquen la diferencia de precios entre los precios de referencia y los ofrecidos por los oferentes en el presente
proceso, la entidad podra descalificarlos o declarar desierto el proceso, caso en el cual podra darse inicio a uno
nuevo.

La declaratoria de desierta del proceso se hard mediante acto motivado, el cual se notificara a todos los
proponentes. Contra este acto administrativo procede el recurso de reposicion, en las condiciones establecidas
en el articulo 76 de la Ley 1437 de 2011.

2. MATRIZ DE RIESGOS

De acuerdo al Manual para la Identificacién y Cobertura de los Riesgos en los Procesos de Contratacion
presentado por la Agencia Colombia Compra Eficiente, se establece la matriz que incluye los riesgos
identificados en el procesc de contratacion, de acuerdo con la clasificacion, probabilidad de ocurrencia
estimada, impacto, parte que debe asumir el riesgo, tratamientos que se puedan realizar y caracteristicas de su
monitoreo.

ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPC CONSECUEN PROB IMPAC CALI A QUIEN TRATA
ION CIA DE LA ABILID TO FICA SE LE MIENTO
OCURRENCIA AD CION ASIGNA
DEL EVENTO TOT
AL
General Externo Ejecucion Regulatorio NO SE SE DECLARA Contratant Evitar el
PRESENT DESIERTA LA e riesgo
AN CONVOCATO 2 5 7
OFERENT RIA
ES
NO EL
SUSCRIPC
General Externo Ejecucion Regulatorio ION DEL SONTRATISTA 2 5 7 Contratant | Evitar el
| | CONTRAT O FIRMA EL e riesgo
| ‘x o CONTRATO
CONTROLES PROBAB IMPACT CALIFIC CALIFIC AFECTA PERSON FECHA FECHA COMO PERIODI
A SER ILIDAD Q ACION ACION EL A ESTIMADA | ESTIMAD SE CIDAD
IMPLEMENTA TOTAL EQUIL!BRI RESPON | EN QUE SE A EN REALIZA CUAND
DOS [¢] SABLE INICIA EL QUE SE EL o)
ECONOMIC POR TRATAMIE COMPLE MONITO
(@) IMPLEM NTO TAEL REO
ENTAR TRATAMI
EL ENTO
TRATAMI
ENTO
Planeacion, Etapa pre Cronologi { Indiciador | Cronalogi
adecuado 5 5 5 7 si Contratist | contractual a es a
estudios de a
mercado
Control y
seguimiento por 2 5 5 7 si Contratan Etapa pre Cronologi | Indiciador | Cronologi
parte del Grupo te contractual a es a l
Contractual |

ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION'DE RIESGOS
Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

(Aplica para todos los grupos)
De conformidad con lo establecido en el articulo 4° de la Ley 1150 de 2007, como modificatoria a la Ley 80 de
1993, como resultado del analisis de los riesgos que podrian afectar la normal y correcta ejecucion del contrato,
a continuacion, se tipifican, estiman y asignan los riesgos, a la vez que se establecen las acciones encaminadas

a la prevencién de los mismos y/o los mecanismos de cobertura que sean procedentes de acuerdo con la
naturaleza y estimacién de cada uno.

GARANTIAS DEL PROCESO

ETAPA PRECONTRACTUAL

‘ IFICACION
MEC%’:E'SMO CLASE DE TIPIFICACION DE LOS ESTIMACION DEL | ASIGNACION | \coners Jgg;Ell?TUl;g )
RIESGO DEL RIESGO
COBERTURA RIESGO RIESGOS VIGENCIA
[ La no ampliacion de vigencia de SESOE L gMgém %L\ NO
la garantia de seriedad la oferta U CION
DIEZ POR CIENTO
NTR
RIESGO | S0 ™ cera suscribr o | (10%) DEL MONTO Con Br LA | SN JUSTA CAUSA
JURIDICO judicaci B s DEL PROPONENTE | ‘202 U8 | BOR el DIEZ POR
GARANTIA DE contrato es prorrogado, siempre PRESUPUESTO SELECCIONAD ER T/ AN e
SERIEDAD que tal prorroga sea inferior a OFICIAL DEL o U PRESUPEJESQTO
e () messe: : GRUPO A MESES( ] OFICIAL  DESDE
El retiro de |a oferta después de OFERTAR
RIESGO vencido el plazo fijado para la MAS. LA
JURIDICO | P jado p o
presentacion de las ofertas. PRESENTACION
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RIESGO
JURIDICO

La no suscripcién del contrato
sin justa causa por parte del

adjudicatario.

RIESGO
JURIDICO

La falta de otorgamiento por

parte del

seleccionado de la garantia de
cumplimiento del contrato.

proponente

DE LA OFERTA Y
POR CUATRO
(4) MESES MAS.

ETAPA CONTRACTUAL

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE

DEBERA ADICIONAR UN (1) MES MAS

OS AMPAROS EL CONTRATISTA

MECANISMO CLESE | TIPIFICACION | ESTIMACION DEL | ASIGNACION! At JUSTIFICACION COBERTURA /
DE COBERTURA RIESGO DEL RIESGO RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
Ampara a la entidad contratante de
los perjuicios directos derivados del
Vigente por un | incumplimiento total o parcial de las
) término igual a la | obligaciones nacidas del contrato,
Garantia Unica RIESGO Incumplimiento 30% del Valor del vigencia del | asi como su cymplimiento tardio o
JURIDICO | del contrato Contrato Contratista Contrato y 60 | de su cumplimiento defectuoso,
dias més | cuando ellos son imputables al
incluyendo sus | contratista garantizado, ademas
prorrogas. comprenderad el pago de multas y
clausula penal pecuniaria que se
pacten en el contrato.
Ampara a la entidad contratante de
g::“nocubra deel los prejui:;i:: directos degvados
: regular, imas o deficiente
’ RIESGO | LEOUIaC, PeSima | 50% del valor del oenirata y un ang | calidad del sevicio contratado.
Garantia Unica X contrato Contratista Imputables al contratista
JURIDICO | calidad del mas incluyendo tizado. Ademds comprendera
servicio sSus prorrogas si g0 x P
a ello hublere el pago de multas y clausula penal
Iu pecuniaria que se pacten en el
gar. contrato.
Ampara a la Entidad de los
No pago de perjuicios que se le ocasionen como
salarios, consecuencia del incumplimiento de
Garantia Unica Jﬁl’s“s)?go prestaciones e ZZT c::tlr;tzlor = Contratista :22::::: ig?;rl a"‘: las obligaciones laborales a que
indemnizaciones vigencia del este obligado el contratista
laborales contrato y tres derivadas de la contratacién del
(3) aftos mas personal utilizados para la ejecucién
) del contrato
200 SMMLV
contratos cuyo Ampara los dafios producidos por el
Dafios a valor sea igual o contratista en ocasién de la
Péliza de terceros por inferior a 1.500 Vigente por el | ejecucién del contrato amparado, y
responsabilidad RIESGO responsabilidad SMLMV numeral 1 Contratista termino de | seran beneficiarios como la entidad
civil y JURIDICO civil y del art duracién (plazo) | contratante como los terceros que
extracontractual extracontractust 22123117 del del contrato. puedan resultar afectados por la
Decreto 1082 de responsabilidad extracontractual del
2015. contratista o su subcontratista.

NOTA: LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 SE PERMITE INFORMAR QUE NO SE
ACEPTAN POLIZAS GLOBALES

En la POLIZA DE CUMPLIMIENTO se debe sefialar:

1.) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,

2.) la misma deberd indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato. el pago de
las_multas y de la penal pecuniaria convenidas que la entidad asequradora renuncia al
beneficio de excusién.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefialar:
1) REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 COMO ASEGURADO Y BENEFICIARIO,
2) LA _POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL DEBE SER EXPEDIDA
DIRECTAMENTE PARA EL CONTRATO QUE SE LLEGARE A SUSCRIBIR

CLAUSULAS SANCIONATORIAS

MECTHRSMO | CLASE | 1ipiEicACION | ESTIMACION | ASIGNACION —— AISTICACIN
COBERTURA RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO DEL RIESGO VIGENCIA
o oo i | Ml coyo vaor S | =
y en la forma se liquidara con La multa se co:rtgtlsad t :‘1
RIESGO revista en | base en un cero aplicara por cada CHINTR G0 00
Multa P el | unto d rlc término y en la
JURIDICO p 0s po ontratigtas dia de retardo y
IC contrato. O en | % . forma prevista en el
alguno de sus ciento  (0.2%) hasta por diez contrato O #n
modificatorios.  la del valor del (10) dias abin ’ d
S : contrato. lguno  de  sus
poliza de garantia modificatorios. la

*



de

Gnica y/o alguno poliza de garantia

los requisitos Unica y/o alguno de

de legalizacién los requisitos de

legalizacidn

RIESGO Incumplimiento

La multa se
aplicara por cada
dia de retardo
hasta por un
plazo de quince
(15) dias
calendario. Que
se descontara del | Ampara la mora o
saldo que le | incumplimiento :
adeude la | parcial de alguna

Multas cuyo
valor se
liquidara con
base en un cero

Multa . . i i
t JURIDICO | parcial 2;’:}‘3} °'"(°§522; Contratista Entidad.  Esta | obligacién derivada
del valor dejado sancién se | del contratc por
de cumplir o impondra causas imputables
entregar med!ante acto | al contratista,
administrativo
motivado. En el
que se expresara
las causas que
dieron lugar a
ella.
El 30% del valor | AMPa"3 el
total del contrate | NCUMPlimiento
cuando se trate SZ[C'aLOztra‘:gf‘"'t'vo
Clausula Incumplimiento o de incumplimiento _por
Penal ?l[l%slgl(())o total ~ declaratoria S(?t:; dedgl)nt\:::gr Contratista total del mismo vy parte del contratista
Pecuniaria de caducidad proporcional  al | S¢ Pusca el pago

parcial y definitivo
del de los perjuicios que

se causen a la
entidad

incumplimiento
parcial
contrato.

a

3. CRONOGRAMA DEL PROCESO.

La cronologia del proceso se desarrollara de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
compra eficiente a través de la plataforma del SECOP il www.colombiacompra.gov.co.

Aviso de convocatoria
y Publicacion  del
Proyecto de Pliego de
condiciones

Lugar: Portal Unico de Contratacion Estatal www.colombiacompra.gov.co

Fecha: Segun cronograma SECOP Il

Observaciones al
Proyecto Pliego de
condiciones

Los interesados podran solicitar aclaraciones al Proyecto Pliego de borrador !
a partir de la fecha de publicacion del mismo, dichas solicitudes deberan
realizarse de acuerdo a los parametros y criterios establecidos por Colombia
Compra Eficiente a traves de la plataforma del SECOP I :
www.colombiacompra.gov.co.

Fecha: Hasta el quinto dia habil de publicacién del proyecto de Pliego
de condiciones.

Hora: Hasta las 18:00 horas (6:00 PM)

a. Las consultas, preguntas y las correspondientes respuestas formaran
parte de los documentos del proceso.

b. La informacion sobre preguntas y respuestas, se publicara en el Portal |
Unico de Colombia Compra Eficiente a través de la plataforma del SECOP I |
www.colombiacompra.gov.co. |

NOTA: No se absolveran consultas efectuadas por correo electrénico, ni
telefonicamente o en forma personal, sdlo serd tenida en cuenta la
informacion recibida por el Sistema Electrénico de Contratacion
Publica - SECOP 1.

|Acto de Apertura vy
Publicacion de Pliego
Definitivo

Lugar . www.colombijacompra.gov.co

Fecha: Seqiin cronogqrama SECOP |

Manifestacion de
interés en participar.

INTERES EN PARTICIPAR: Los interesados en participar en el presente |
proceso, DEBEN PRESENTAR su manifestacion de interés en la plataforma

Secop |l dentro de los 3 dias hébiles siguientes de (a fecha de publicacion
del acto de apertura del proceso. La manifestacion se realizara a través

F




del click que solicita la plataforma del SECOP Il para conformar la lista.

Los interesados podran solicitar a
dentro de los tres (03) dias habiles

araciones del Pliego de condiciones,
steriores a su publicacién.

Dichas solicitudes deberan realizars
establecidos por Colombia compra
SECOP Il www.colombiacompra.gov

de acuerdo a los parametros y criterios
ficiente a través de la plataforma del
0.

Las consultas, preguntas y las corr
de los documentos del proceso.

pondientes respuestas formaran parte

Observaciones al

Pliego de condiciones. Cualquier modificacién o adicién

comunicada mediante ADENDA.

los documentos del proceso, sera

La informacion sobre preguntas y respuestas y las Adendas, se publicaran en
el Portal Unico de Contratacion Estatal: www.colombiacompra.gov.co (salvo
la informacién de caracter reservadd) y deberan tenerse en cuenta para la
elaboracién de la propuesta.

NOTA: No se absolveran consult
telefénicamente o en forma pers
informacién recibida por el Sistem
SECORP |I.

Lugar: A través de las plataformas digitales -teleconferencia

efectuadas por correo electrénico, ni
nal, sblo sera tenida en cuenta la
Electrénico de Contratacién Publica -

Audiencia de Precisién
y aclaracion de pliegos | Fecha: Sera establecida y publicada dependiendo de la solicitud escrita
por parte de los posibles oferente

La entrega de propuestas del proceso se desarrollara de acuerdo a los
parametros, cronograma y criterio§ establecidos por Colombia compra

eficiente a través de I plataforma del SECOP Il
Plazo para Entrega de | www.colombiacompra.gov.co.
propuestas

Fecha: Segun cronograma SECOP

Hora: 17:00 horas (5:00 p.m.)
Evaluacion,
Verificacién y | Dentro de los cuatro (04) dias hébirs siguientes a la fecha de recibo de
Requerimiento de las | ofertas.
Propuestas

Dentro de los tres (03) dias habiles siguientes a |a fecha de publicacion del

Observaciones a la informe de resultados de evaluacién de las propuestas, dichas solicitudes

Evaluacién. deberaq realizarse de a.cuerdo a los jparametros y criterios establecidos por
Colombia compra eficiente a traves de la plataforma del SECOP ||
www.colombiacomprajov.co.

Respuesta a|Dentro de los tres (03) dias habilés siguientes al plazo otorgado a los

observaciones. proponentes para presentar observaciones a la evaluacion.

Adjudicacion del|La adjudicacién se realizara denfro de los cinco (5) dias habiles

contrato. siguientes al término anteriormente gitado.

Expedicién,

:g::ii:ias?rg;‘iv °d°| ac;z Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a la Adjudicacién del

Adjudicacién y firma | CONtrat0.

del Contrato

En caso de presentarse una falla ganeral o particular previas al evento de
presentacion de la oferta, presentacién de observaciones o subsanacion de
documentos, que no le permita hacer la accién, debera informar a la entidad
a través del correo electrénico john.agosta4511@correo.policia.qov.co con la
siguiente informacion:

Indisponibilidad del

secop Il Numero del proceso

Nombre del usuario de la plataforma del SECOP I
Nombre de la entidad
Numero de NIT o cedula del

D

erente

Y seguidamente debera informar a |

mesa de ayuda de Colombia Compra
Eficiente creando un caso del inconv

iente o falla presentada.




Lo anterior atendiendo el protocolo de indisponibilidad que se encuentra
anexo en la plataforma del SECOP |I.

a. No se absolveran consultas efectuadas por correo electronico, ni telefonicamente o en forma personal,

Zcélcé g%'élal tenida en cuenta la informacion recibida por el Sistema Electrénico de Contratacion Publica -

b. Los documentos subsanables deberan presentarse hasta dentro de los términos fijados por la entidad
para la presentacién de observaciones al informe de verificacién o evaluacién. Los documentos que se
presenten con posterioridad al término sefialado no seran tenidos en cuenta.

c. La validez de la oferta sera de ciento veinte (120) dias calendario contados a partir de la fecha de
presentacion.

d. De ser necesaria la modificacion de las condiciones de la invitacion, esta se efectuard mediante
ADENDA, la cual sera expedida y publicada en el portal Unico de contratacion hasta el dia anterior a la
fecha establecida para la recepcion de las ofertas.

NOTA: Las observaciones allegadas de forma extemporénea seran atendidas conforme a las disposiciones
legales referidas al derecho de peticion y antes de la adjudicacion del presente proceso, sin embargo, se reitera
que los términos en materia de contratacion son perentorios y preclusivos por mandato expreso de la ley. tal y
como lo consagra el articulo 25 de la Ley 80 de 1993 “(...) En las normas de seleccidn y en la invitacion publica
par la escogencfa de contratistas, se cumpliran y estableceran los procedimientos y etapas estrictamente
necesarios para asegurar la seleccion objetiva de la propuesta mas favorable. Para este propdsito, se sefialaran
términos preclusivos y perentorios para las diferentes etapas de la seleccién y las autoridades daran impulso
oficioso a las actuaciones”.

4. PREPARACION Y PRESENTACION DE LAS PROPUESTAS.

Considerando que una de las funciones de Colombia Compra Eficiente es desarrollar y administrar el Sistema
Electrénico para la Contratacién Publica -SECOP-, implementar nuevos desarrollos tecnolégicos e integrar el
SECOP con los sistemas electronicos de gestion de administracion publica, segun lo establecido en el Articulo
2, articulo 3 numeral 8 y articulo 13 numerales 7 y 8 del Decreto Ley 4170 de 2011; y que el SECOP Il es el
sistema que Colombia Compra Eficiente ofrece a las Entidades Estatales, al sector privado y a la ciudadania en
general para adelantar el Proceso de Contratacion en linea, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTC EN SALUD
No. 6 unicamente recibira propuestas a través de la citada plataforma, con el fin de obtener mayor eficiencia y
transferencia y reduciendo los costos de transaccion.

La oferta deberé presentarse conforme lo establece Colombia Compra Eficiente a través del SECOP I, en
donde corresponde al oferente tener en cuenta las siguientes consideraciones:

1. El idioma del presente proceso de seleccion sera el castellano y por lo tanto, se solicita que todos los
documentos y certificaciones a los que se refiere este PLIEGO DE CONDICIONES emitidos en idioma
diferente al castellano, sean presentados en su idioma original y en traduccion simple al castellano.

1 2. Con el fin de ingresar los datos al Sistema Integral de Informacién Financiera "SHF”, los Proponentes que
participen en este proceso de seleccion diligenciaran el Formulario No 2 denominado “Datos Basicos
Beneficiario Cuenta”.

3. Los valores presentados en la oferta econdémica deberan ser trabajados y calculados con maximo dos
decimales.

4. En el evento de ser un consorcio o una unién temporal se certificara un nimero de cuenta bancaria de uno
de los consorciados 0 miembros de la unién temporal.

5. En caso que el consorcio o unién temporal sea adjudicatario de la contratacion, procedera a abrir una Gnica
cuenta a nombre del consorcio o de la unidon temporal y presentara la certificacion de la misma como
requisito previo a la suscripcion del contrato. Asi mismo, adquirira un Numero de Identificacion Tributaria
(NIT) y allegara la respectiva certificacion, dentro de los dos (2) dias habiles siguientes a la notificacion de
la adjudicacién. Lo anterior, teniendo en cuenta que el Sistema Integral de Informacion Financiera (SIIF),
solo permite acoger una cuenta bancaria para registrar la obligacion y orden de pago.

6. Seran de cargo del proponente todos los costos asociados a la preparacion y presentacion de su propuesta
y la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5." en ningun caso, sera responsable de los
mismos.

5. CARACTER PUBLICO DE LA INFORMACION

El proponente conoce y acepta que en desarrollo de los principios de transparencia, igualdad, imparcialidad y
publicidad toda la informacién incluida en su propuesta para acreditar el cumplimiento de los requisitos de
participacién y para efectos de la evaluacion es publica, y cualquier persona podra obtener copia de la misma.
Si 1a informacién o documentos suministrados presentan algun tipo de reserva o confidencialidad, debera
| sefialarse en forma especifica, indicando su fundamento legal.

El proponente sera responsable por el manejo de la informacion recibida por parte de la Direccion y debera
guardar la confidencialidad que sea requerida.

g




6. AUDIENCIA DE ACLARACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES.

Por solicitud escrita de cualquiera de los interesados en participar ef el presente proceso de seleccion realizada
a través de la Plataforma SECOP I, y a juicio de la Regional de Ageguramiento en Salud No. 5, dentro de los
tres (3) dias habiles siguientes a la apertura del proceso, se podra realizar audiencia de aclaracién en los
términos previstos en el articulo 220 del Decreto 0019/12. Como resultado se podran expedir las modificaciones
y/o prérroga del plazo legalmente establecido, en caso de ser necesario.

7. INTERPRETACION Y ACEPTACION DEL PLIEGO DE CONDICIONES
El pliego de condiciones, sus anexos y adendas deben ser interpr

los principales aspectos técnicos, econémicos, financieros, legales
tenerse en cuenta al momento de elaborar y presentar los documen

ados como un todo. En ellos se describen
contractuales que la Unidad estima deben
s y la oferta.

Con la presentacion de la oferta, el proponente manifiesta que e
documentos que hacen parte del presente proceso de selecci
estipulaciones que haya considerado inciertas o dudosas, que con
trabajos, su costo y su plazo de ejecucién, que formuld su oferta de

udié el Pliego de Condiciones y todos los
, que obtuvo las aclaraciones sobre las
e la naturaleza del objeto del proceso, los
anera libre, seria, precisa y coherente.

Las interpretaciones o deducciones que el proponente haga de lo
seran de su exclusiva responsabilidad. En consecuencia, esta R
errores, omisiones, conjeturas, suposiciones, mala interpretacién u
proponente y que puedan incidir en la elaboracién de su oferta.

stablecido en este Pliego de Condiciones,
ional no sera responsable por descuidos,
ros hechos desfavorables en que incurra el

8. CRITERIOS DE DESEMPATE.
En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del artidulo 35 de la Ley 2069 de 2020 “Por Medio
Del Cual Se Impulsa El Emprendimiento En Colombia” conforme xn los medios de acreditacion del Decreto

1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17 “Factores de desempate y acreditacion”

De continuar el empate, se escogerd para adjudicacion (entre [las ofertas igualadas), la primera oferta
presentada al proceso en la plataforma SECOP |I.

CAPITULO Il
CRITERIOS DE SELECCION Y EVALUACION DE LAS PROPUESTAS

Para la seleccion de los proponentes se efectuara una verificacién juridica, financiera y técnica de conformidad
con los documentos y criterios establecidos en el presente capitulo.

1. REQUISITOS HABILITANTES.

Esta verificacion se hara de acuerdo con del Decreto 1082 de 2015y el Manual para Determinar y Verificar los
Requisitos Habilitantes en Procesos de Contratacién expedido por Célombia Compra Eficiente.

1.1. JURIDICOS.
El proponente deber4 incluir los documentos de verificacion habilitanps que se relacionan a continuacion:

1.1.1. CARTA DE PRESENTACION DE LA PROPUESTA.

La carta de presentacion de la propuesta se diligenciara conforme al Formulario No. 1 “Carta de Presentacion
de la Propuesta” y sera firmada por el proponente o apoderado, $i a ello hubiere lugar. Si la propuesta es
presentada por una persona juridica, en unién temporal o consorcio} debera venir suscrita por el representante
legal para el caso de las personas juridicas debidamente facultado an los términos de ley y para los consorcios
y uniones temporales, el representante designado.

El alcance de esta carta es que el proponente al suscribirla se co promete a cumplir con la totalidad de los
requerimientos técnicos requeridos, sin ser necesario que los transcriba en su propuesta.

En el caso de Consorcios, Uniones Temporales, debera estar firmada por el representante designado, y el

documento de conformacién de la forma asociativa debera presentarse con el cumplimiento de los requisitos
legales establecidos, de todos los integrantes.

1.1.2. CERTIFICADO DE EXISTENCIA Y REPRESENTACION LEG%L.
1.1.2.1 PERSONA NATURAL.




'

Si eil proponen_tg es una persona natural y tiene establecimiento de comercio, debera comprobar su existencia, -
mediante certificado de registro mercantil expedido por la Camara de Comercio de su domicilio o por el
organismo o autoridad competente. |

El certificado, debera cumplir con los siguientes requisitos: !
« Fecha de expedicion no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del presente !
proceso. i
« Actividad comercial, la cual deberé estar acorde con el objeto y las actividades a contratar. '

NOTA: Las_personas que ejercen profesiones liberales de conformidad con el Numeral 5 del Art. 23 del Cédigo '
de Comercio, acreditaran su condicion mediante documento de identificacion y Tarjeta Profesional, Matricula
profesional o documento equivalente reconocido legalmente para el ejercicio de su profesion.

1.1.2.2 PERSONA JURIDICA NACIONAL Y EXTRANJERA CON SUCURSAL EN COLOMBIA

Todas las personas juridicas nacionales o extranjeras con sucursal en Colombia, deberan adjuntar certificado
de existencia y representacion legal expedido por Camara y Comercio, con los siguientes requisitos:

a. Acreditar su existencia y representacion legal, mediante la presentacion del original certificado de
existencia y representacion legal, expedido por la Camara de Comercio de su domicilio social o la
autoridad competente, con fecha no mayor a treinta (30) dias calendarios anteriores a la fecha de cierre del
presente proceso.

b. Acreditar la suficiencia de la capacidad del representante legal para la presentacion de la propuesta y para
la suscripcién del contrato ofrecido, el cual sera verificado con el original del certificado de existencia y
representacion legal.

c.  Acreditar un términc minimo remanente de duracién de la sociedad o sucursal, de dos (2) afios, contados a
partir del vencimiento del plazo maximo para la entrega de los bienes y/o servicios o de la vigencia del
contrato.

d. Las personas juridicas nacionales o extranjeras que ya tengan establecida sucursal en Colombia podran
participar (directamente o como integrantes de un Consorcio o Unién Temporal), en este proceso de
seleccion a través de dicha sucursal o de la empresa nacional siempre y cuando el objeto de las mismas
les permita participar en este proceso de seleccion y suscribir y ejecutar el contrato objeto del mismo.

Nota: Para las personas juridicas que no posean Camara de Comercio, se debera presentar en la propuesta el
respectivo documento de constitucién, donde conste la persona designada como Representante legal y las
facultades que ostenta para administrar, contratar, o dirigir a la entidad.

1.1.2.3 PERSONA NATURAL DE ORIGEN EXTRANJERO.

Debera presentar un documento emitido por la autoridad competente del pais de su domicilio y expedido con un
maximo de cuatro (4) meses de anticipacién a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su
existencia, objeto, representacion legal y vigencia.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarse asi:

@ Si los documentos provienen de un pais que no es miembro de la Convencion de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccion oficial.

@ Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencién de la HAYA
de 1961, se requerira unicamente de la Apostilla del pais de origen y su respectiva traduccion oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento extranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos, no hace parte de la Convencion
sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y
consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos o consulares del pais en donde este ha de
ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que
suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la indicacion del sello o estampilla que llevare.
(Resolucién 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de menor complejidad que la legalizacion, con el
fin de verificar su autenticidad en el ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtira efectos
es parte de la Convencion sobre la Abolicién del Requisito de Legalizacion para Documentos Publicos
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Traduccion Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requieren de una traduccién a un idioma diferente
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registrado en la base de datos del Ministerio de
Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera hacerse frente a cada documento traducido

que presente el usuario.

1.1.2.4. PERSONAS JURIDICAS PUBLICAS O PRIVADAS DE ORIGEN EXTRANJERO




Para los efectos previstos en este numeral se consideran persohas juridicas publicas o privadas de origen
extranjero las sociedades que no hayan sido constituidas de aduerdo con la legislacion nacional, sea que
tengan o no domicilio en Colombia a través de sucursales.

Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se|someteran en todo caso a la legislacion
colombiana, sin perjuicio de lo cual, para su participaciéon deberan a mplir con las siguientes condiciones:

1.1.2.4.1 PERSONAS JURIDICAS DE ORIGEN EXTRANJERO S| SUCURSAL EN COLOMBIA:

a. Acreditar su existencia y representacién legal, a efectos d@ lo cual deberan presentar un documento
expedido por la autoridad competente en el pais de su domigilio, expedido con un maximo de cuatro (4)
meses de anticipacion a la fecha de la presentacion de la propuesta, en el que conste su existencia, objeto
y vigencia, y el nombre del representante legal de la sociedad o de la persona o personas que tengan la
capacidad para comprometerla juridicamente y sus facultades y en el cual se sefiale expresamente que el
representante no tiene limitaciones para presentar la propuesta, suscribir el contrato y comprometer a la
entidad a través de su propuesta. Cuando el representante legal tenga limitaciones estatutarias, se debera
presentar adicionalmente copia del acta en la que conste la deisién del organo social correspondiente que
autorice al representante legal para la presentaciéon de la propuesta, la suscripcién del contrato y para
actuar en los demas actos requeridos para la contratacién en el caso de resultar adjudicatario

b.  Acreditar un término minimo permanente de duracién de la sogiedad de dos (2) afios, contados a partir del
vencimiento del plazo méximo para la entrega del bien o serviclo o de la vigencia del contrato.

c. Acreditar que su objeto social principal se encuentra directamente relacionado con el objeto del contrato,
de manera que le permita a la persona juridica la celebracion ejecucioén del contrato ofrecido, teniendo en
cuenta a estos efectos el alcance y la naturaleza de las diferenfes obligaciones que adquiere.

d. Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un apoderado
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta y suministrar la informacién
solicitada, participar y comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de
seleccion, suscribir los documentos y declaraciones que s requieran asi como el contrato ofrecido,
suministrar la informacién que le sea solicitada, y demas actds necesarios de acuerdo con los presentes
pliego de condiciones, asi como para representarla judicial o extrajudicialmente.

PARAGRAFO: Cuando no existiera en el pais de origen del propbnente una Entidad Oficial que certifique la
informacién arriba solicitada, la informacién se acreditara mediante un documento expedido por el
Representante Legal o por el maximo organo directivo del propanente, en el que conste cada una de las
circunstancias exigidas en el presente numeral y declare que ségun las leyes de ese pais la informacién
solicitada, no puede aportarse en los términos exigidos. Este docimento debe presentarse ante la autoridad
encargada de dar fe publica en el pais de origen.
Las propuestas de personas juridicas de origen extranjero se someteran en todo caso a la legislacion
colombiana. Para su participacion deberan cumplir con los requisitos establecidos en las leyes y normas
aplicables.

NOTA: Los documentos otorgados en el exterior deberan presentarge asi:
@ Si los documentos provienen de un pais que no es mi@mbro de la Convencién de la HAYA, los
documentos deberan estar apostillados, legalizados y con traduccién oficial.
@ Sise tratare de documentos expedidos por autoridades de pais miembro de la Convencién de la HAYA
de 1961, se requerira unicamente de la Apostilla del pais delorigen y su respectiva traduccién oficial.

Legalizacién. El procedimiento que debe seguir un documento exfranjero para verificar su autenticidad en el
ambito del derecho internacional, cuando el pais en el cual surtird efectos, no hace parte de la Convencién
sobre la Abolicion del Requisito de Legalizacién para Documentos Publicos Extranjeros de La Haya de 1961, y
consiste en la certificacion efectuada por los agentes diplomaticos b consulares del pais en donde este ha de
ser presentado, sobre la autenticidad de la firma, y el titulo en el que ha actuado el funcionario o el notario que
suscribe, certifica o autentica el documento y, cuando proceda, la ifdicacion del sello o estampilla que llevare.
(Resolucion 7144 del 2014 Ministerio Relaciones Exteriores)

Apostilla. El tramite que debe seguir el documento extranjero de
el fin de verificar su autenticidad en el &mbito del derecho internacio
es parte de la Convencion sobre la Abolicién del Requisito de
Extranjeros de La Haya de 1961. (Resolucién 7144 del 2014 Ministefi

enor complejidad que la legalizacién, , con
al, cuando el pais en el cual surtira efectos
Legalizacion para Documentos Publicos
o Relaciones Exteriores)

Traduccién Oficial: Si los documentos, una vez apostillados, requie
al castellano, deberan ser traducidos por traductor oficial registra

Relaciones Exteriores, y el apostille de la firma del traductor, debera
que presente el usuario.

en de una traduccién a un idioma diferente
o en la base de datos del Ministerio de
acerse frente a cada documento traducido

1.1.2.5. Apoderado.

Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia d
domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar |
representado en las diferentes instancias del presente proceso
declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, sumi

eberan acreditar en el pais un apoderado
propuesta, participar y comprometer a su
fle seleccion, suscribir los documentos y
Istrar la informacion que le sea solicitada, y




demas actos necesarios de acuerdo con el presente pliego de condiciones, asi como para representarla judicial
o extrajudicialmente. Para el efecto, los poderes podran extenderse en el exterior, ante cénsul colombiano o el
funcionario que la ley local autorice para ello; en ese Ultimo caso, su autenticacién se hara en la forma
establecida en el articulo 251 del Cédigo General del Proceso. Cuando quien otorga el poder fuere una
sociedad, si el consul gue lo autentica o ante quien se otorga hace constar que tuvo a la vista las pruebas de la
existencia de aquella y que quien lo confiere es su representante, se tendran por establecidas estas
circunstancias. De la misma manera se procederd cuando quien confiera el poder sea apoderado de una
persona, segun lo establecido en ARTICULO 74. Codigo General Del Proceso.

Asi mismo, sera aplicable lo dispuesto en la Circular 17 Colombia Compra Eficiente, en lo referente a que los
poderes especiales para actuar en los procesos de contratacion requieren nota de presentacion personal.

1.1.3. PROPUESTAS CONJUNTAS.

Para los eventos previstos en el articulo 7 de la Ley 80 de 1983, podran participar consorcios y uniones
temporales, para lo cual deberan cumplir los siguientes requisitos:

» El proponente deberé indicar expresamente en el documento de conformacion, si su propuesta se formula
a titulo de consorcio o union temporal, con la respectiva denominacion e integrantes que la conforman.

Sefalar las reglas basicas que regulan las relaciones entre los integrantes, los términos, actividades
condiciones, ejecuciéon de las obligaciones atribuidas al contratista por el contrato ofrecido y participaciéﬁ
porcentual de los miembros del consorcio o la union temporal en la propuesta.

Si se trata de union temporal, su porcentaje de participacion y actividades en su ejecucién, no podran ser
modificadas sin el consentimiento previo y escrito de la Policia Nacional — Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5."

e Acreditar la existencia, representacion, capacidad legal de las personas juridicas consorciadas o asociadas
en union temporal y la capacidad de sus representantes para la constitucion del consorcio o union
temporal, asi como para la presentacion de la propuesta, celebracion y ejecucion del contrato, la
acreditacion se hara conforme se indica en los numerales respectivos de los pliegos de condiciones.

@ Acreditar que el consorcio o unién temporal tendra un término minimo de duracion de veintiséis (26)
meses, contados a partir del vencimiento del plazo de la vigencia.

La designacion de un representante que debera estar facultado para actuar en nombre y representacion
del consarcio o union temporal. Igualmente debera designar un suplente que lo reemplace en los casos de
ausencia temporal o definitiva. !

En todos los casos de propuestas presentadas por dos (2) o mas personas naturales y/o juridicas, en las
que no se exprese de manera clara y explicita la clase de asociacion que se constituye (consorcio o union
temporal), se presumira la intencién de concurrir al proceso de seleccidn en consarcio, con los efectos y
consecuencias que dicha forma de asociacion conlieve para los proponentes, de acuerdo con Io previsto
en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993.

Debera sefialar en el documento consorcial o de constituciéon de la unién temporal, un nimerc de cuenta
bancaria registrada a nombre del consorcio o de la union temporal o a nombre de uno de los integrantes
miembros de la sociedad, presentando igualmente la certificacién bancaria de la misma.

Una vez el contrato sea adjudicado al consorcio o union temporal y dentro de los dos (2) dias
habiles siguientes a la notificacion, éste debe presentar el NIT del consorcio o unién temporal.

Nota: Los proponentes que se presenten como consorcio o union temporal deberan tener en cuenta que:

En ningtin caso podré haber cesién de la participacion entre quienes conforman el Consorcio o la Union
Temporal, salvo lo previsto en el articulo 9 de la Ley 80 de 1993.

Cada uno de los integrantes del consorcio o de la unién temporal debera presentar los documentos requeridos
en el presente capitulo, sin perjuicio de la exigencia de los documentos técnicos que sean requeridos en estos
pliegos de condiciones segun se trate de persona juridica.

Los objetos sociales de cada uno de sus integrantes deben estar relacionados con el objeto del proceso de
contratacién.

No se aceptan propuestas bajo la modalidad de promesa de conformacion de Consorcios o Uniones
Temporales.

Para la conformacién de los consorcios y uniones temporales se debera dar cumplimiento a lo sefialado en las
Circulares 066 y 067 de 2010 de la Superintendencia de Salud.

1.1.4. AUTORIZACION DE LA JUNTA DIRECTIVA U ORGANO SOCIAL COMPETENTE.

| Cuando el representante legal del proponente (persona juridica) tenga restricciones para contraer obligaciones
" en nombre de la misma, debera adjuntar el documento de autorizacion expresa del 6rgano social competente
' debidamente registrado ante Camara de Comercio respectiva, en el cual conste que esta facultado para
presentar la oferta y firmar el contrato hasta por el valor del presupuesto total del presente proceso.




En el caso de los consorcios y uniones temporales, el representant@ legal de cada una de las personas juridicas

que los integren y lo requiera, debera contar con dicha autoriza
oficial total, teniendo en cuenta que la responsabilidad de todos s
dispuesto en el articulo 7 de la Ley 80 de 1993 y en los articulos 1

n, también hasta el valor del presupuesto
integrantes es solidaria, de acuerdo con lo
8, 1569 y 1571 del Cédigo Civil.

Si se trata de apoderado, el proponente debera anexar el podef respectivo en el cual cuente con amplias

facultades para presentar oferta y suscribir el contrato.

1.1.5 FOTOCOPIA DE CEDULA DE CIUDADANIA

El proponente debera adjuntar fotocopia de la cedula de ciudadafia del representante legal o de la persona

natural que presenta la oferta.

En caso de presentarse en forma asociativa ya sea por consorcio 0 unién temporal se deberan presentar las

fotocopias de las cedulas de ciudadania de cada uno de los r
asociacion.

Los representantes y/o personas naturales extranjeras domiciliada
Cédula de Extranjeria. Los representantes y/o personas naturales
presentar copia de su pasaporte.

1.1.6 BOLETIN RESPONSABLES FISCALES.

La Policia Nacional - Regional de Aseguramiento en Salud No.
Fiscales de la Contraloria General de la Republica de la firma y del

NOTA 1: El proponente no debera encontrarse inscrito en el Boletin
610 de 2000); situaciéon que podra ser acreditada por el oferen
superior a 30 dias contados a partir del cierre o entrega de ofertas.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales

-

resentantes legales que conforman dicha

en Colombia deberan presentar copia de la
xtranjeras sin domicilio en el pais deberan

" consultard el Boletin de Responsables
presentante legal.

de Responsables Fiscales (Articulo 60, Ley

T en su propuesta con una expedicién no

D extranjeras), el representante legal de las

personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de I?s consorcios o uniones temporales

1.1.7. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES DISCIPLINARIOS.

La Policia Nacional Regional de Aseguramiento en Salud No. 5.*

disciplinarios, expedido por la Procuraduria General de la Nacién, d

consultara el certificado de antecedentes
las personas naturales, los representantes

legales de personas juridicas y/o de quien en nombre de la personajjuridica presente |la oferta.

NOTA 1: En caso de que en el certificado conste que el proponente o el representante legal de las personas
juridicas, o el representante de los consorcios, uniones tempordles o cualquier otra forma de asociacion,
presenta antecedentes disciplinarios vigentes, que impliquen inhabilidad para contratar con el Estado, no se

tendra en cuenta su propuesta para la evaluacién y posterior adjudigacion.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de |

1.1.8. CERTIFICADO DE ANTECEDENTES JUDICIALES.

La POLICIA NACIONAL, consultara el CERTIFICADO DE ANT
naturales, los representantes legales de personas juridicas y/o
presente la oferta.

E

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Mini
con lo establecido en el articulo 94 del Decreto 019 de 2012.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de |

1.1.9. CERTIFICADO DE MEDIDAS CORRECTIVAS

La POLICIA NACIONAL, consultara el CERTIFICADO DE ANTECE
las personas naturales, los representantes legales de personas juri
juridica presente la oferta.

%

—a-—0-o-

extranjeras), el representante legal de las
S consorcios o uniones temporales.

EDENTES JUDICIALES, de las personas
quien en nombre de la persona juridica

terio de Defensa Nacional. De conformidad

———

extranjeras), el representante legal de las
consorcios o uniones temporales.

ENTES DE MEDIDAS CORRECTIVAS, de

icas y/o de quien en nombre de la persona

La consulta se realizara ante la pagina de la Policia Nacional - Minisferio de Defensa Nacional.

Igual requisito debera cumplir las personas naturales (nacionales
personas juridicas nacionales o extranjeras y el representante de |

1.1.10. ANEXAR: (REDAM) REGISTRO DE D

Con el fin de verificar que la persona natural o el representante le

extranjeras), el representante legal de las
CoNsorcios o uniones temporales.

EUDORES ALIMENTARIOS MOROSOS del representate legal.

| de la persona juridica no esté reportado




ante el REDAM, el proponente debera adjuntar certificacion expedida por el MINTIC, certificado no anterior a 30
dias calendario a la fecha de cierra del presente proceso de seleccion, conforma el articulo 6.1 de la ley 2097
de 2021, reglamentada por el decreto 1310 de 2022., https://carpetaciudadana.and.gov.co/inicio-de-sesion.

1.1.11. CONSTANCIA DE CUMPLIMIENTO DE APORTES PARAFISCALES.

Para dar cumplimiento con lo previsto en la Ley 828 de 2003, el proponente deberé allegar una certificacion
asi:

Persona Juridica: certificacién expedida por el representante legal o revisor fiscal por el término establecido en
el Articulo 50 de la Ley 789 de 2002, aportando la planilla del ultimo pago de los aportes de salud y pensiones,
fecha de pago verificable acorde Decreto 1670 de 2007.

Persona Natural: declaracidn juramentada, en la cual el oferente a nombre propio certifique el pago de los |

aportes parafiscales e indique que se encuentra al dia con dichos pagos (Caja de Compensacién Familiar,

SENA e Instituto Colombiano de Bienestar Familiar). La informaciéon presentada en desarrollo del presente

numeral se entiende suministrada bajo gravedad de juramento, respecto su fidelidad y veracidad.
En caso de presentar acuerdo de pago con las entidades recaudadoras respecto de alguna de las obligaciones
mencionadas debera manifestar que existe el acuerdo y que se encuentra al dia en el cumplimiento del mismo.
En este evento el oferente debera anexar copia del acuerdo de pago.

Esta misma prevision aplica para las personas naturales extranjeras con domicilio en Colombia las cuales,
deberan acreditar este requisito respecto del personal vinculado en Colombia.

Cuando se trate de Consorcios o Uniones Temporales, cada uno de sus integrantes, debera aportar por
separado la certificacion aqui exigida.

En caso de ser el proponente persona natural o juridica sin personal a cargo y por ende no estar obligado a
efectuar el pago de aportes parafiscales y seguridad social, certificara bajo la gravedad de juramento dicha
situacion.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.

1.1.12. COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No. 3 y entregario con la oferta.

1.1.13. FORMATO DE CONFIDENCIALIDAD

El oferente debera proceder al diligenciamiento del formulario No.4 y entregario con la oferta

' 1.1.14. GARANTIA DE SERIEDAD DE LA PROPUESTA

De conformidad con lo establecido en el articulo 7 de la Ley 1150 de 2007 y los articulos 2.2.1.2.31.6 y
22.1.2.3.1.9 del Decreto 1082 de 2015, el proponente debera constituir a su costa y en favor de LA POLICIA
NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.”.NIT: 804.012.688-5, una garantfa de
seriedad expedida por una compafia de seguros legaimente establecida en Colombia y autorizada por Ia
Superintendencia Financiera, que cumpla con todos los requisitos legales y reglamentarios, 0 una entidad
bancaria autorizada para expedir la pdliza de cumplimiento y seriedad de la oferta, por un valor equivalente al

diez por ciento (10%) DEL VALOR DEL GRUPQO a ofertar, con la vigencia sefialada en el capitulo primero de

los presentes pliegos de condiciones, la cual se contara a partir de la fecha y hora fijadas para la presentacion
de las ofertas.

Cuando la propuesta sea presentada por una persona juridica, la pdliza o garantia debe ser tomada a nombre
de la razén social que figura en el certificado de existencia y representacion legal expedido por la Camara de
Comercio, sin_utilizar_sigla, a no ser que en el certificado de la Camara de Comercio se establezca que la
sociedad podra identificarse con la sigla, asi mismo, no podra expedirse la garantia a nombre de quien figure
como representante legal de la firma.

Cuando la propuesta se presente por un proponente plural bajo la figura de consorcio o unidn temporal, la
pbliza debera tomarse a nombre del consorcio o de la unién temporal o de la asociacién futura, detallando los

numeros de cédula en caso de persona natural o el NIT en caso de persona juridica y los de participacion de |

cada una de las personas naturales y/o juridicas que integran el oferente plural.

Al proponente se le hara efectiva la garantia de seriedad de la propuesta en los siguientes eventos:
1. La no ampliacion de la vigencia de la garantia de seriedad de la oferta cuando el término previsto en la
invitacion, para la adjudicacion o para la suscripcion del contrato se prorrogue en un término no superior
a los tres meses.




2. Solicite el retiro de su propuesta después del cierre de la ¢
incompatibilidad sobrevinientes.

3. Cuando el proponente favorecido con la adjudicacién no
justa causa por parte del adjudicatario y se negar
perfeccionamiento, legalizacién y ejecucion del contrato.

4. La falta de otorgamiento por parte del proponente selecciofiado de la garantia de cumplimiento exigida
por la entidad para amparar el cumplimiento de las obligacidnes del contrato.

tratacién, salvo en el caso de inhabilidad o

rocediere a la suscripcién del contrato sin
a cumplir con los requisitos para el

NOTA: Si se llegare a prorrogar la fecha de cierre de este proceso de seleccién abreviada, los proponentes
deben ampliar la vigencia de la garantia de seriedad de la ofeda de tal forma que ampare el plazo total
establecido en este numeral.

Si en el proceso de contratacion hay oferentes que no acrediten con la presentacion de la oferta, este requisito,
NO SERA SUBSANABLE Y SERA CAUSAL DE RECHAZO DE MISMA; lo anterior dando cumplimiento a
lo plasmado en la ley 1882 del 09/01/2018 “POR LA CUAL SE ADICIONAN, MODIFICAN Y DICTAN
DISPOSICIONES ORIENTADAS A FORTALECER LA CONTRATACION PUBLICA EN COLOMBIA, LA LEY DE
INFRAESTRUCTURA Y SE DICTAN OTRAS DISPOSICIONES.", ef su Articulo No. 5, Paragrafo 3.

1.2. ECONOMICOS

1.2.1. INDICADORES FINANCIEROS A EVALUAR

1.2.1.1 Proponentes Nacionales

Deberan presentar los siguientes documentos:

A. Balance General El proponente deber4a anexar Balance Gene
corte a 31 de diciembre de 2023, y el Estado de Resultado
actualmente vigentes.

| comparativo en pesos colombianos con
, de acuerdo con las normas contables

El Balance General debera venir debidamente CERTIFICADO por el Representante Legal y el Contador
Publico Titulado, conforme al articulo 37 de la Ley 222 de 1995 § debidamente dictaminado por el Revisor
Fiscal cuando por disposicion legal estén obligados a ello de acuerdo a lo dispuesto en el articulo 38 de la Ley
222 de 1995.

No se aceptaran Balances que vengan firmados unicamente por el|Representante Legal y/o el Revisor Fiscal.
En el caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada consorciado o miembro de la Unién Temporal debera
presentar su respectivo balance y cumplir con estos mismos requisifos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participacién de cada miembro.

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley
presentar Dictamen de los Estados Financieros.

té obligado a tener Revisor Fiscal, debe

C. Notas a los Estados Financieros del Balance General a, 31 de digiembre de 2023.

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificaciénide Vigencia de la Inscripcién del Contador.
El oferente debera presentar dentro de su propuesta, certificadd de antecedentes disciplinarios tanto del
contador que certifica los estados financieros, como del revisor fiscal, cuando esté obligado a tenerlo, expedido
por la Junta Central de Contadores con fecha no superior a noventa 90) dias calendario contados a partir de la
fecha de cierre del presente proceso.

presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Cartificacion de Vigencia de la Inscripcién del
Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposiciéon legal estén
obligados a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciadg miembro de la Unién Temporal, debera

E. Certificacién Bancaria. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del titular, nimero de cuenta, sucursal y tipo de tuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo d presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Gertificacion Bancaria debe coincidir con el

del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificad® de Existencia y Representacion Legal de
la Camara de Comercio.

F. Formato datos basicos beneficiario cuenta. EI Oferente debJ diligenciar y anexar a su propuesta el
Formulario No. 02 de los pliegos de condiciones.

1.21.2 Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extrag#ras: Deberan presentar los siguientes
documentos:




&

7.

|

- Los estados Financieros deberan estar Certificados por el Contador Publico de conformidad con el articulo 37!

de la Ley 222 de 1995, e inscrito ante la Junta Central de Contadores Colombiana, de acuerdo con los articulos |

1,3y 20 de la Ley 43 de 1990, o por una firma Auditora Externa Colombiana; ademas de ello, cumplir con todos
los requisitos que para tal efecto establece Ia legislacion vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Codigo de
Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionaimente, si los Estados Financieros de la sucursal son emitidos por la Casa Matriz Extranjera, estos
deben venir debidamente Consularizados y Visados por el Ministerio de Relaciones Exteriores de Colombia
acompaiados de traduccion simple al castellano, expresados a pesos colombiancs, a la Tasa Representatkvé

del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversion), a la luz del Principio
de Contabilidad consagrado en el articulo 50 del Decreto 2649 de diciembre 29 de 1993.

Las disposiciones en cuanto a proponentes extranjeros se refieren, regiran sin perjuicio de lo pactado en
tratados o convenios internacionales. Cuando el proponente extranjero sin domicilio o sucursal en Colombia
provenga de un pais que hace parte de la Convencion sobre la abolicion de requisitos de legalizacion para
documentos publicos extranjeros, no se requiere de la consularizacion a que se refiere en el parrafo anterior
sino que sera suficiente que los documentos se adicionen con el certificado de apostilla por parte de {é
autoridad competente del pais donde se origina el documento.

Para efectos de la consularizacion y la apostilla antes referidos, aplica lo dispuesto en el siguiente parrafo:
‘APODERADO": Las personas juridicas extranjeras sin domicilio en Colombia deberan acreditar en el pais un
apoderado domiciliado en Colombia, debidamente facultado para presentar la propuesta, participar vy
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccidn, suscribir los
documentos y declaraciones que se requieran asi como el contrato ofrecido, suministrar la informacion que le
sea solicitada, y demas actos necesarios de acuerdo con el presente Pliego de Condiciones, asi como para
representarla judicial o extrajudicialmente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, debera cumplir todos y cada uno de
los requisitos legales exigidos para la validez y oponibilidad en Colombia de documentos expedidos en el
exterior con el proposito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 en su
articulo 243 del Cdédigo General del Proceso y demas normas vigentes.

Dicho apoderado podréa ser el mismo apoderado Unico para el caso de personas extranjeras que participen en
consorcio o union temporal, y en tal caso bastara para todos los efectos, la presentacion del poder comun
otorgado por todos los participantes del consorcio o unién temporal.

Cuando la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 de la Policia Nacional en desarrollo de la
verificacion financiera requiera confirmar informacién adicional del proponente, podra solicitar los documentos
que considere necesarios para el esclarecimiento de la informacion, tales, como estados financieros de afios
anteriores, anexos especificos 0 cualquier otro soporte. Asi mismo requerir las aclaraciones que considere
necesarias, siempre que con ello no se violen los principios de igualdad y transparencia de la contratacion, sin
que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, puedan madificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pafs del domicilio del Oferente
extranjero, el representante legal o el apoderado en Colombia, debera hacerlo constar bajo gravedad de
juramento. En este evento debera contratar para este proposito una auditoria externa que certifique los estados
financiercs presentados.

Certificacion Bancaria. El Oferente debera anexar certificacién de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre del titular, numero de cuenta, sucursal y tipo de cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularla dentro del contrato que se suscriba en desarrollo del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resuitantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacion Bancaria debe coincidir con el
del Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacién Legal de
la Camara de Comercio.

Formato Datos basicos beneficiario cuenta. El Oferente debe diligenciar y anexar a su propuesta el
Formulario No. 02 del pliego de condiciones.

1.2.1.3 CRITERIOS DE VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO DE ORDEN FINANCIERO

El Oferente debera acreditar los siguientes requisitos financieros, los cuales seran Unicamente de verificacion
de cumplimiento asi:

1.2.2 VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA (Cumple o No Cumple)
Para la determinacion de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion se procecera de L

siguiente manera. Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financiercs en
forma individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de

e




los Consorciados o integrantes de la union temporal y la sumatoria

de éstos, sera considerado para verificar la
capacidad del Consorcio o Unién Temporal.

INDICE DE LIQUIDEZ

También denominado, relaciéon corriente que verifica las disponibilidades de recursos econémicos de una
empresa a corto plazo, para afrontar sus compromisos corrientes . El indice de liquidez del Oferente para la
presente contratacion, se establece como la relacion entre los activ@s corrientes sobre el pasivo corriente cuyo

resultado debera ser mayor o igual de 1.60. La oferta que no cumpla con el presente indicador no continuara
en el proceso.

FORMULA: INDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PAS

O CORRIENTE

+

INDICE DE ENDEUDAMIENTO

El Indice de Endeudamiento del Oferente debe ser menor o igual

supere este porcentaje no continuara en el proceso de evaluacion financiera ni econémica.

INDICE DE ENDEUDAMIENTO = PASIVO TOTAL / ACTIVO TOT.
COBERTURA DE INTERESES

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligagiones financieras. A mayor cobertura de
intereses, menor es la probabilidad de que el proponente incumpla sus obligaciones financieras. Asi mismo
cuando un Oferente no presente obligaciones financieras y por endé no incurra en gastos financieros, es decir,
el denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicadér mediante una operacién matematica, en

RAZON DE COBERTURA DE INTERESES = UTILIDAD OPERACI

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD ORGANIZACIONAL: Los
contenidos en el Decreto 1082 de 2015 son:

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor re
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizaci

NAL / GASTOS DE INTERESES

indicadores de capacidad organizacional

abilidad sobre el patrimonio, mayor es la

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es dec[ii la capacidad de generacion de utilidad

patrimonio debe ser mayor o igual a 0.20.
RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONALI
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

Determina la rentabilidad de los activos del proponente, es deci
operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabili
del negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Es
que el de la rentabilidad sobre patrimonio. La rentabilidad sobre ac

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS: UTILIDAD OPERACIONAL /
PONDERACION DE LOS INDICADORES POR PORCENTAJE DE

_—

al del proponente. La rentabilidad del

/ PATRIMONIO

la capacidad de generacion de utilidad
d sobre activos, mayor es la rentabilidad
indicador debe ser siempre menor o igual
vos debe ser mayor o iqual a 0.10.

ARTICIPACION

De acuerdo con la participacion en la figura del oferente plural {unién temporal, consorcio o promesa de

sociedad futura), la siguiente es la férmula aplicable para determina
capacidad organizacional.

INDICADOR X = SUMATORIA COMPONENTE 1 (NUMERADOR) X
COMPONENTE 2 (DENOMINADOR) X % PARTICIPACION

Donde X puede ser indice de liquidez, indice de endeudamien
del patrimonio y Rentabilidad del activo. En el caso de Consor
su patrimonio a partir de los estados financieros auditados a 31 de
grupo proponente, ponderando el valor del patrimonio neto estable
porcentaje de participaciéon en el consorcio o unién temporal.

Los indicadores financieros relacionados anteriormente, fueron d
férmulas aplicadas por los integrantes designados del Comité de In
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, seglin comunicacion oficial N

los indicadores de verificacion financiera y

% PARTICIPACION

, Cobertura de intereses, Rentabilidad
s 0 Uniones Temporales, se determinara
iciembre de 2023, de los integrantes del
do para cada integrante del grupo por su

terminados segln los resultados de las
adores Financieros de la REGIONAL DE
ero GS-2025-002988-REGI5 de fecha 17
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de febrero de 2025 lo que permite garantizar no solo la transparencia del proceso, sino también la pluralidad de |
oferentes interesados. Por tanto, la oferta que no cumpla con los indicadores establecidos, no continuara con el -
proceso de evaluacion.

1.2.2. FACTORES DE EVALUACION ECONOMICA.
Los factores de evaluacidn econdmica estéan establecidos en el Anexo N° 3 del presente pliego de condiciones.
1.2.2.1. IDENTIFICACION TRIBUTARIA.

El oferente nacional indicaré su identificacion tributaria e informacién sobre el régimen de impuestos al que
pertenece, para lo cual aportaré con la Oferta copia del Registro Unico Tributario RUT. ‘

Las personas juridicas y/o naturales integrantes de un consorcio o union temporal o promesa de sociedad futura
acreditaran individualmente éste requisito, cuando intervengan como responsables del impuesto sobre las
ventas, por realizar directamente la prestacién de servicios gravados con dicho impuesto.

Lo anterior conforme el articulo 368 del Estatuto Tributario, en concordancia con el articulo 66 de la Ley 488 de
1998 que adiciono el articulo 437 del mismo Estatuto y la Resolucion 139 de 2012 modificada por la Resolucién
154 de 2012 expedida por la U.A.E. DIAN.

NOTA: No aplica para las personas naturales y juridicas de origen extranjero sin sucursal en Colombia.
1.2.2.2. OFERTA ECONOMICA

La propuesta econdmica debe presentarse en el SECOP Il — EN EL ANEXO No. 4 — OFERTA ECONOMICA,
con los valores expresados en Moneda Legal Colombiana sin decimales.

Para establecer el valor de la oferta, el proponente debe tener en cuenta lo siguiente:

Las especificaciones de la ficha técnica, sus anexos y la propuesta econdémica del presente pliego de
condiciones no podran modificarse, suprimirse o alterarse, asi como la descripcion de las condiciones que los
componen, sus unidades y/o equivalentes y cantidades, toda vez que dicha informacion se requiere para la
comparacion de las propuestas.

Los tributos nacionales y distritales, si a ello hubiere lugar, las tasas y los demas costos directos e indirectos
que se deriven tanto de la presentacion de su oferta, como de la ejecucidn del contrato.

En el evento que en la lista o en el analisis de precios unitarios o en el resumen de la propuesta no discrimine
los tributos, se presume, para todos los efectos, que los mismos se encuentran incluidos en la propuesta.

Los errores e imprecisiones de tipo aritmético que sean cometidos por el proponente en su oferta econémica
seran corregidos por la entidad y éste sera el valor que tomara la misma para efectos de la oferta econdémica.

Por error aritmético e imprecision de tipo aritmético se entiende aquel en que se incurre cuando de las
operaciones matematicas el resultado final no corresponde al real. En todo caso no se considerara error o
imprecision de tipo aritmético cualquier imprecision, diferencia o ausencia de informacion referente al valor
ofertado.

En el evento en que de la correccion aritmética el valor total ofertado por el proponente, supere el presupuesto
oficial, o no cumpla con las condiciones establecidas en el presente proceso esta sera RECHAZADA.

Las correcciones efectuadas segun el procedimiento anterior, seran de forzosa aceptacion para el contratista en
caso de adjudicacion.

En caso de existir discrepancia en la oferta entre lo dispuesto en letras y numeros, prevalecera el valor
manifestado en letras, el cual no estara sujeto a cambios o ajustes, sin perjuicio a la correccion aritmeética si da
lugar a ello. Las enmendaduras de precios que aparezcan en la oferta deberan confirmarse con nota al margen
y firma del oferente.

El proponente al momento de realizar la propuesta de precio debe tener en cuenta el costo del item establecido
en el formato que para este fin determine el pliego de condiciones, en pesos colombianos.

El proponente debe adjuntar la informacion de la oferta economica del SECOP I seflalando claramente los

datos requeridos en el mismo, teniendo en cuenta los costos directos e indirectos, fijos y variables, tales como

impuestos, imprevistos, margen de utilidad, las prestaciones, salarios del personal ofrecido y demas gastos

requeridos.

El proponente debe prever los posibles incrementos que se ocasionen, inclusive los que se presenten por

cambio de vigencia. Seran de exclusiva responsabilidad del proponente los errores y cmisiones en que incurra
‘C//

S




al indicar los precios unitarios, lo cual implica que debe asumir los r{a
a

dichos errores u omisiones, sin que se modifique el valor total de |

Los precios unitarios de la propuesta son fijos durante la ejecucién

yores costos o pérdidas que se deriven de
ferta econémica.

hasta el cabal cumplimiento del objeto del

contrato que surja del presente proceso.

Los precios unitarios deberan cubrir todos los costos, directos e ifdirectos, que, a juicio y responsabilidad el
proponente, implique la ejecucion del objeto contractual, entrel ellos los costos de sueldos y salarios,
prestaciones sociales, aportes parafiscales, aportes al Sistema!General de Proteccién Social en Salud,
Pensiones y Riesgos Laborales y en general, todos los costos y gastos inherentes al cumplimiento satisfactorio
del contrato, inclusive los imprevistos, los gastos de administracion| los gastos y costos indirectos y de oficina,
los impuestos y contribuciones a que haya lugar a la fecha de pfesentacién de la presente subasta inversa
presencial y las utilidades del Contratista. En los precios unitarios §e entenderan incluidos dichos impuestos y
contribuciones. Al formular la propuesta, el proponente debera ademas tener en cuenta los incrementos
salariales y prestacionales que puedan producirse, asi como los términos del presente proceso de seleccion vy el
término de ejecucion del contrato.

En caso que el oferente no incluya el valor unitario de un item enl la tabla prevista, este item se considerara
como no ofrecido y el valor del item es cero (0), este se debe diligenciar con valor cero toda vez que no se
deben dejar casillas en blanco o con otros simbolos, so pena del reghazo de la propuesta.

1.2.3.3. FORMULARIO No. 2 CERTIFICACION BANCARIA

El proponente debera adjuntar debidamente diligenciado el Formul
a la cuenta sefialada en este formulario.

io No. 2 y certificacion bancaria conforme

1.2.3.4. CARTA DE SOSTENIMIENTO DE PRECIOS
Los precios tienen un tiempo maximo de sostenimiento sera equivalente a la vigencia del contrato a celebrar, el
cual debera ser anexado en carta anexa firmada por el Representante Legal o quien haga sus veces por medio
de poder expreso para hacerlo. Para lo cual podran hacer uso del farmato que se encuentra en el ANEXO N° 7
SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS del presente proceso.
1.3. TECNICOS.

1.3.1. CONDICIONES TECNICAS MINIMAS HABILITANTES.

La prestacion del servicio, debera cumplir con las especificaciones técnicas minimas sefialadas en el Anexo
No. 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS, Anexo No. 2 CRITERIOS DE SELECCION, del presente pliego de
condiciones, las cuales se verificaran como CUMPLE o NO CUMPLE al igual que las condiciones expuestas en
el Anexo No. 3 FACTORES DE VERIFICACION Y PONDERACIO que se designaran por puntaje.

1.3.2. CONDICIONES TECNICAS DE CALIFICACION.

Los factores técnicos de clasificacion se encuentran relacionados en el Anexo No. 3 FACTORES DE
VERIFICACION Y PONDERACION, del presente pliego de condiciones.

Dada en Floridablanca, 1 3 / 03 / 2 5

Mayor LEONARDO VEGA C.
Jefe (E) Regional de Asegurariento
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ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

Fecha: 09/10/2017

Version: 2

PLIEGO SELECCION ABREVIADA MENOR CUANTIA

ANEXO No. 1

I

{GRUPO 1 SANTANDER

' PROPONENTE
Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional
de las personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones
técnicas de verificacién y de obligatorio cumplimiento.
Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no CUMPLE segun corresponda. :
REQUISITOS GENERALES
A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo |a
propuesta se considerara no apta técnicamente.
B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la
firma.
CUPS OBLIGATORIOS
ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUSIONES | cumpLE CUNBLE
1 | 0s10028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA | INCLUYE ECOGRAFIA, INSUMOS, ESTUDIO DE |
INCLUYE: TRUCUT QO AGUJA FINA PATOLOGIA DE LA MUESTRA i
INCLUYE ECOGRAFIA, INSUMOS, ESTUDIO DE
2 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU —CUT PATOLOGIA DE LA MUESTRA
3 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA {(PERFILOGRAMA) NA
4 !a7oi3iB mﬂf)GRAFIADEARTICULACIONTEMPOROMAXILAR NA
5 871040B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NA
6 | 871050B | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX NA
7 871060B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NA
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE  COLUMNA
8 | 8710618 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 35" NA
(ADULTQCS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
9 | 8710628 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" NA
(NINOS)
10 871091B | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NA
RADIOGRAFIA DE TORAX {(P.A. O AP Y LATERAL,
11 871121B | DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON NA
BARIQ) +
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR | INCLUYE FLUOROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
12 | 8721048 | INGESTA NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA | E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
Y MEDIO DE CONTRASTE ESTUDIO
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CCN DOBLE | INCLUYE FLUOROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
13 |872105B | CONTRASTE ~ NOTA:  PAQUETE  INCLUYE |E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE ESTUDIO
’ : INCLUYE FLUOROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
14| 8721218 | Fearans ESTOMAGO Y DUODENO) ESTrEsE;)%Aos NECESARIOS PARA REALIZAR EL
RADIOGRAFIA DE VIAS = DIGESTIVAS ~ ALTAS | ) v £ UOROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
15 872122B (ESOFAGO' ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
CONTRASTE NOTA: PAQUETE INCLUYE ESTUDIO
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA _DE VIAS  DIGESTIVAS  ALTAS |\ vE FLUQOROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
16 | 8721238 | (ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO | 2 ™\uqi 0 NECESARIOS PARA REALIZAR EL
INTESTINAL NOTA: PAQUETE INCLUYE | EeTuDio _
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE :
17 8730038 RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD EN NA i
HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAM . .
18 | 8733028 | RADIOGRAFIA- PARA  MEDICION DE _MIEMBROS NA -
INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA]
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE  MIEMBROS
19 | 8733058 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN NA
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS
20 | 873306B j INFERIOCRES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN NA
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
21 | 8733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP. LATERAL) NA
22 | 873313B RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) NA i
23| 8733338 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) NA —
| 24 | 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) NA
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-
25 | 8734118 | FEMIORAL (AP, LATERAL) NA 5
26 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA g"SCTLJJ[;(E) &L%"AARETENLS PARTE A COMPARAR ¥ EL
27 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NA
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION
28 873431B INTERNA NA
INCLUYE FLUOQROSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
20 | 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE | E™\ (M0 NECESARIOS PARA REALIZAR EL
LA DEGLUCION) ESTUDIO
30 8768018 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O NA




CUPS OBLIGATORIOS

ITEM

CuPs

DESCRIPCION

INCLUSIONES

CUMPLE

NO

DE PIEZA QUIRURGICA

CUMPLE

3

8768028

MAMOGRAFIA BILATERAL

NA

32

8776028

COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA
BILIAR

INCLUYE FLUORDSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
E INSUMOS CESARIOS PARA REALIZAR EL
ESTUDIO

33

8778618

URETROCISTOGRAFIA

INCLUYE FLUORDSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
E INSUMOS CESARIOS PARA REALIZAR EL
ESTUDIO

8778628

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

INCLUYE FLUORDSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
ESTUDIO

8778718

URETROGRAFIA RETROGRADA

INCLUYE FLUORDSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
ESTUDIO

8779018

HISTEROSALPINGOGRAFIA

INCLUYE FLUORDSCOPIA MEDIOS DE CONTRASTE
E INSUMOS NECESARIOS PARA REALIZAR EL
ESTUDIO

37

8791118

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE

8791128

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON
CONTRASTE

39

8791138

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y
CON CONTRASTE

40

8791168

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA
(HIPOFISIS)

41

8791218

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS

42

8791228

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y
CONDUCTO AUDITIVO INTERNO

43

879131B

TOMOGRAFIA COMPUTADA
PARANASALES O CARA

DE SENOS

8791508

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION
TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)

45

879161B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

8791628

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE

47

8792018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

48

8793018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX

49

879391B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO
AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES

8794108

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR

51

8794208

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
ABDOMEN TOTAL)

52

8794218

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA

53

879430B

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS
[UROTAC]

8794608

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS

55

8795108

TOMOGRAFIA COMPUTADA  DE
SUPERIORES Y ARTICULACIONES

MIEMBROS

8795208

TOMOGRAFIA  COMPUTADA
INFERIORES Y ARTICULACIONES

DE  MIEMBROS

57

8795228

TOMOGRAFIA°  COMPUTADA DE  MIEMBROS
INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
TIBIAL)

S |S|SB|55|35|%3 % BB|B|Z|ZP|15(5 |35

58

8795238

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  MIEMBROS
INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES)

3

59

8799018

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS INCLUYE:
ANGIOTC

4

60

8799108

TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

INCLUYE INSU
REQUERIDOS P,

S Y MEDIOS DE CONTRASTE
LA REALIZACION DEL ESTUDIO

61

8811308

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

62

881131B

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

63

8811328

ECOGRAFIA DE CUELLO

881141B

ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

65

8811518

ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEO)

881201B

ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

67

8812118

ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)

8812128

ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS

69

8813018

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
ABDOMINAL Y DE PELVIS

70

8813028

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

RN RN R

7

8813058

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

72

8813068

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y
VESICULA

73

8813328

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

74

8813608

ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

75

8813628

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN
CON ANALISIS DOPPLER

76

8814018

ECOGRAF PELVICA
TRANSVAGINAL

GINECOLOGICA

77

8814028

ECOGRAFIA
TRANSABDOMINAL

PELVICA GINECOLOGICA

78

8814108

ECOGRAFIA PELVICA

GINECOLOGICA
(HISTEROSONOGRAFIA (o)

HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA)

S (3|3|(35%|%| 8




CUPS OBLIGATORIOS
ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUSIONES CUMPLE CUNO
MPLE
-0 | a814308 | ECOGRAFIA_OBSTETRICA CON EVALUACION DE
CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL NA
50 | s14308 NSggE;RAFIA OBSTETRICA GON TRANSLUCENCIA T B
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA
81 | 8815018 | TR ANSABDOMINAL NA
82 | 8515028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL NA
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUGTOR DE 7
83 881510B MHZ O MAS NA
84 [ 8815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NA
ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7
85 881521B MHZ O MAS + NA
CCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS -
86 | 8815018 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR NA
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
87 | 8816028 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR NA
DE 7 MHZ O MAS
§8 | 8816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NA
89 | 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NA
90 | 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) NA
91| 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO NA
92 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NA
93 | 881621B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NA
94 | 881622B | ECOGRAF|A ARTICULAR DE PiE NA
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NA
56 18821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. EGCOGRAFIA] DE
97 | 8821328 | OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A NA
COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE
88 | 8822038 | \)a503 ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A NA
30 | 9822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES NA
100 | 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS NA
101 | 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL F'OENE NA
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
102 | 8822968 | SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL NA
ECOGRAFIA _ DOPPLER  OBSTETRICA _ CON
103 | 8822988 | £\/4) UACION DE CIRCULACION PLACENTARIA NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
104 | 882307B | /5 558 ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
108 | 8823088 | \;1 505 ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
108 | 8823098 | /5 505 VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES NA
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
107 | 8823168 | \yevBRO SUPERIOR NA
"DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
108 | 882317B | \/n 565 VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES NA
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
109 | 8823188 | \peMBRO INFERIOR NA
710 | 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NA
111 ] 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO NA
RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O
112 | 883102B SILLA TURCA NA
113 | 8831038 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS NA
RESONANCIA MAGNETICA DE _ ARTICULACION
114 | 8831058 | -\ pOROMANDIBULAR NA
715 16831088 | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS NA
116 | 8331098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS NA
17 | ssat108 gECsp?RiANcm MAGNETICA DE SENOS PARANASALES A
778 8831178 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO NA T —
10 | 8832108 g:zMngLréANcm MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL NA
RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
120 | 883211B CON CONTRASTE NA
71 | 5992208 glilsﬁhémcm MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA A
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA
122 | 8832218 CON CONTRASTE - NA
RESONANGIA _ MAGNETICA  DE _ COLUMNA
123 | 883230B | | 1IBOSACRA SIMPLE NA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR
124 | 8832318 | B o TE NA
RESONANCIA ~ MAGNETICA  DE _ COLUMNA -
125 | 8832028 | 54 CROILIACA SIMPLE NA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
126 | 8832338 | SACROILIACA CON CONTRASTE NA
RESONANGIA _ MAGNETICA _ DE _ COLUMNA
127 | 8832348 | o0 cROCOXIGEA SIMPLE NA
RESONANGCIA ~ MAGNETICA  DE  COLUMNA
126 | 8832358 | 55 CROCOXIGEA CON CONTRASTE NA
129 | 8333018 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TQRAX NA
130_| 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA NA
721 | 8834018 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN NA
132 8834308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES NA
[ 133 | 8834348 | COLANGIORESONANCIA NA
RESONANCIA MAGNETICA  DE  INTESTIND
134 | 883436B (ENTERORM) NA
135 | 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS NA
RESONANGIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR
| 136 | 8835118 | 5)\\NCLUIR ARTICULACIONES NA




CUPS OBLIGATORIOS
ITEM | cuPs DESCRIPCION INCLUSIONES CUMPLE CU:gLE
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
137 | 8835128 | \u e MBRO SUPERIOR E(__srgpsclmcm NA
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR
138 | 8835218 | g\ INCLUIR ARTICULEAT?IONES NA
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
139 | 8835228 | 4 FMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) NA
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES
140 | 8835458 | ACSONANCIS . NA
RESONANCIA _ MAGNETICA _DE _ SITI0_NO
141 | 883gozs | RESONANCIA NA
g p— EEZ%N’SI:CIA MAGNETICA DE VASOS INCLUYE. =
143 | 8839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA NA
144 | 8880128 g)s(TEODENSITOMETR[A POR ABSORCION DUAL DE NA
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPEGIALISTA EN
145 | 8902268 | \\eSTESIOLOGIA NA
146 | 8917038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CAP NASAI':_‘ NA
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO
147 | 891704B | 156, |SOMNOGRAFIA] NA
148 | WA | MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOGETICO NA
149 | _N/A__| MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML NA
150 | na | MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA - s
GADOVERSETAMIDA X 7.5ML
151 | wA |MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAC DE -
ABDOMEN
152 | wa | TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO ”
SEDACION (INCLUIDOS INSUMOS.)
CUPS OPCIONAL
ITEM | cups DESCRIPCION INCLUSIONES CUMPLE CU':AOPLE
1 | 0813028 | BOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA | Incluye ecdgrafia, insumos, estudio de patologia
INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA fra
2 | 2610018 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL insumos, estudio de patologia

(PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT)
3 | 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL

insumos, estudio de patologia

4 | 501002B | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO  Insumos, estudio de patologia

5 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA insumos, estudio de patologia

6 |801101B BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE insumos, estudio de patologia
TRANSRECTAL
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE insumos, estudio de patologia
7 | 6011028 PERINEAL
8 |801301p | BIOPSIA  CERRADA (PERCUTANEA)  (AGUJA) DE , insumos, estudio de patologia

VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA
PERCUTANEA

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON,
FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA

11 | 851101B | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA

9 | 7740028 , insumos, estudio de patologia

10 | 832102B . insumos, estudio de patologia

insumos, estudio de patologia

12 | 851103B | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA insumos, estudio de patologia
13 | 8513018 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON
ARPON U OTRO DISPOSITIVO

14 | 8513028 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR | Incluye ecag
ESTEREOTAXIA de la muesta

insumos, estudio de patologia

. insumos, estudio de patologia

15| 8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO NA

16| 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GUELLO NA

17| 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NA

18| 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] NA

19| 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NA

20 | 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL NA

21_| 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NA

22| 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSAGRA NA )

23| 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NA

24| 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NA

25 | 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NA
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

: |en1208 ESTERNOCLAVICULAREI:A NA
MOVILIDAD  DIAFRAGMATICA POR _ FLUOROSCOPIA

27 |e711818 | giNaNAD NA

28| 8712028 | APICOGRAMA NA

29 | 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO Incluye io de contraste y fluoroscopia

30 | 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NA

31 | 8720118 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES A
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL

32 | 872101B | CONVENCIONALNOTA: PAQUETE INCLUYE | Incluye mef de contraste y fluoroscopia
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE

33 |s721028 [ RACIOGRAFIA  DE  TRANSITO  INTESTINAL DOBLE [\ 0 -~ mei; de contraste y fluoroscopia

34 |8721038 mg'gggggs DE  TRANSITO INTESTINAL  CON [\, = y fluoroscopia
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE.

35 | 8730018 | LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y NA

PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
3 | 8730028 | (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) NA




CUPS OPCIONAL

ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUSIONES CUMPLE ; cuh;n%LE
RADIOGRAFIA PARA  DETECTAR EDAD  OSEA i
37 | 873004B | 10 AREOGRAMA] NA
38 | 873111B | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NA
39 | 873112B | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NA
40 | 873121B | RADIOGRAFIA DE HUMERO NA
41| 873122B | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
42 | 8731238 | 5pERIORES NA
43 | 873204B | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NA
44| 8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA NA
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y
45 | 8733038 | | sTepai) NA
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQS Y CABEZAS DE
46 | 873304B | | 55 METATARSIANOS NA
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES
47 | 8733088 | (r5TypIO DE LONGITUD) NA
48 | 8733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NA
49 | 873314B | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NA
50 | 873340B | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) NA
51 | 8734228 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION NA
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
52 | 873423B | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA NA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
53 | 8734438 | [ (oo oe NA
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
54 | B73444B | 4 pICIONALES (STRESS. TUNEL, OBLICUAS) NA
55 - 873501B | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NA
56 | 874700B | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD NA
57 | 8765018 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA NA
58 | 877802B | UROGRAFIA INTRAVENOSA NA -
59 | 877812B | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA NA 7
60 | 877863B | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA NA
61 | 878906B | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO NA T
62 | 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE NA T
63 | 8794118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] NA ]
64 | 881313B | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PiLORO) NA
65 | 881318B | ECOGRAFIA DE RECTO NA
66 | 881640B | ECOGRAFIA DE CALCANEO NA
67 | 881701B | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NA
68 | 882212B | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL NA
69 | 8822328 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS NA
70| 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACQO NA
71 _| 882252B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA NA
72 | 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NA
73 | 883435B | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA NA
74| 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA NA
75 | 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA NA
76| 8835608 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL NA
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
77 | 883590B | Cel E ETICO NA
RESONANCIA  MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
78 | 8839118 | 1R IDIMENSIONAL NA
OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL
79 | 8860138 | 7¢jinoS BLNADOS) NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
80 |879205B | CERVICAL,  TORACICO, LUMBAR O  SACRO, NA
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
81 | 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL NA
a2 nA | MEDIO DE  CONTRASTE ~ PARA  RADIOGRAFIA NA
ESPECIALIZADA - SULFATO DE BARIO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS CUMPLE NO
CUMPLE
EL OFERENTE DEBERA ENTREGAR FORMALMENTE JUNTO CON LA
PROPUESTA LOS SIGUIENTES DOCUMENTOS
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de
servicios de salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de
1 Santander designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para
prestar los servicios de salud en la Ciudad de Bucaramanga 6 su Area
Metropolitana.
b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad
oferente.
Experiencia Proponente en producir o comercializar el bien y/o ofrecer el
servicio
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
2 experiencia en proyectos similares al objeto del presente pliego, tal acreditacion
sera avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la
realizacién de contratos celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares
al presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento {50%)
del presupuesto a ofertar del presente proceso, con empresas publicas o
privadas, para lo cual el oferente debera presentar maximo tres (3) certificaciones 5




(certificacion por contrato) con concepto favorable del cumplimiento del objeto
contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente ir“ormacién basica:
« Fecha de inicio de la contrataciéon

Fecha de término de la contratacion

Valor de la contratacién

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante

NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide

Cumplimiento ’

En el evento que el oferente haya celebrado contratos con la Regional de
Aseguramiento en Salud Nro. 5, no es obligatorio que anexe certificaciones,
solamente con enunciarlos, la Regional verificara la informacion, segun lo
sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Los servicios requeridos por la RASES No. 5 que no hayan quedad@ descritos en el “Anexo CUPS", que hagan
parte del Acuerdo 002 del 2001, y que estén dentro del portafolio de servicios del CONTRATISTA, asi como los
servicios requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista que se encuentren dentro de su portafolio
de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS"| seran prestados por la entidad a las tarifas
aqui pactadas, mediante solicitud del Supervisor del contrato, inicamente cuando no exista contrato con otra
entidad. En caso de no existir referente para el cobro de estos sefvicios, el Contratista presentara cotizacién
como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisién por el Supervisor del contrato,
quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad] y en caso que la cotizacién del Contratista
sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptlia |@s servicios prestados como Urgentes, los
cuales seran sujetos a Verificacién por Auditoria Médica, debiendo §er reportados a la Oficina de Referencia a
los siguientes correos: disan.rases-rei@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud formal de la
atenciéon, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifique

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal




ANEXO No. 1

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

PROPONENTE

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de las
personas juridicas que representamos, que cumplimos en su totalidad con las especificaciones técnicas de
verificacién y de obligatorio cumplimiento.

Nota: Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no CUMPLE segUln corresponda.
REQUISITOS GENERALES

A. Las especificaciones técnicas requeridas son de obligatorio cumplimiento, de no hacerlo Ia propuesta se
considerara no apta tecnicamente.
B. En la columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE | cOD. | DESCRIPCION DEL cump _NO
MS | CUPS EXAMEN INCLUSIONES LE Clﬂglp
{OGRAFIA DE - - .
1 8870001 2&2,&% SIMPLE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiclogo con reporte de 12 a 24 horas. !
870003 | RADIOGRAFIA DE . . X
2 B BASE DE CRANEO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870004 | RADIOGRAFIA DE i
3 B8 SILLA TURCA Tomas AP y Lateral con eguipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
4 870005 mg%fgég A OE Torqa de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio principal con equipo digital, lectura de
B8 COMPARATIVAS Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
870006 { RADIOGRAFIA DE . ) . !
5 8 PENASCOS Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas. j
870007 RADIOGRAFIA  DE -
6 B CONDUCTO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
AUDITIVO INTERNO
7 3701 01 gﬁngRAF[A DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
8 2701 02 g’;g:ggSRAF[A DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870103 | RADIOGRAFIA DE - .
el B AGUJEROS OPTICOS Tomas AP y Lateral con equipo digital, fectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
10 3701 04 ma\%GRAF[A DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870105 | RADIOGRAFIA DE . -
11 B ARCO CIGOMATICO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870107 | RADIOGRAFIA  DE . )
12 B HUESOS NASALES Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870108 RADIOGRAFIA  DE
13 B SENCS Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
PARANASALES
870112 | RADIOGRAFIA DE . . .
14 B MAXILAR SUPERIOR Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
870113 | RADIOGRAFIA DE . )
15 B MAXILAR INFERIOR Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiolcgo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
870131 | ARTICULACION : . i
16 B TEMPOROMAXILAR Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
(ATM)
870601 RADIOGRAFIA DE
17 TEJIDOS BLANDOS | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radidlogo con reporte de 12 a 24 horas.
B
DE CUELLO
870602 | RADIOGRAFIA DE . . .
18 B CAVUM EARINGEO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiélogo con reporte de 12 a 24 horas. L
871010 | RADIOGRAFIA DE ) - i
19 B COLUMNA CERVICAL Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radicloge con reporte de 12 a 24 horas.
871018 RADIOGRAFIA DE
20 B COLUMNA UNION | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radicloge con reporte de 12 a 24 horas.
GCERVICO DORSAL |
871020 RADIOGRAFIA DE .
21 B COLUMNA Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
B TORACICA
871030 RADIOGRAFIA DE |
22 8 COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
DORSOLUMBAR
871040 RADIOGRAFIA DE
23 8 COLUMNA Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
LUMBOSACRA .
871050 | RADIOGRAFIA DE . - .
24 B SACRO COCCIX Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
25 871060 ggﬂ?t\,?NR:FlA DE Tomas AP y Lateral con equipo digital y software especializado que permite tomar |a totalidad de
B VERTEBRAL TOTAL la columna, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
871061 RADIOGRAFIA Tomas AP y Lateral desde el conducto auditivo hasta las crestas iliacas con equipo digital y
26 8 1 PANORAMICA DE | software especializado que permite tomar la totalidad de la columna, lectura de Radiologo con
COLUMNA reporte de 12 a 24 horas.




CUPS OBLIGATORIO

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

NO
ITE | cOD. DESCRIPCION DEL CUMP
ms | cups EXAMEN INCLUSIO 1| SO
(GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA)
871001 RADIOGRAFIA DE
27 B ARTICULACIONES Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiélogo con reporte de 12 a 24 horas.
SACROILIACAS
871111 | RADIOGRAFIA  DE T *
28 8 REJA COSTAL Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radlblogo con reporte de 12 a 24 horas.
871112 | RADIOGRAFIA DE N -
29 B8 ESTERNON Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radliplogo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
TORAX (PA O AP Y
871121 | LATERAL, DECUBITO . i
30 B LATERAL OBLICUAS Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Racﬁlogo con reporte de 12 a 24 horas.
O LATERAL CON
BARIO)
RADIOGRAFIA DE
871129 | ARTICULACIONES . -
31 B ESTERNOCLAVICUL Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra@logo con reporte de 12 a 24 horas.
ARES
22 |§/'%% | APICOGRAMA Tomas APy Lateral con equipo digital, lectura de Radiblogo con reporte de 12 a 24 horas.
872002 | RADIOGRAFIA DE
33 B ABDOMEN SIMPLE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiblogo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
ABDOMEN  SIMPLE
34 872011 gggYECCIONES Toma de proyecciones AP Lateral con proyeeciones;:icionales al estudio principal con equipo
B ADICIONALES digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 haras.
(SERIE DE
ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE
873002 HUESOS LARGOS | Toma AP de huesos largos como: Humero Der e 12§, Antebrazo Der e Izq: Femur Der e Izq y
35 B SERIE ~ COMPLETA | Perna Der e Izq, Rx de Craneo y Colmna Ap con equipo digital y software especializado, lectura
(ESQUELETO AXIAL | de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
Y APEND IPULAR)
RADIOGRAFIA PARA
ESTUDIOS DE | Toma AP de huesos largos de los Miembros Infgeriofs desde el Tobillo hasta | tas iliacas
873003 | LONGITUD DE LOS | Toma le huesos largos de los fgerior lesde el Tobillo hasta las cres ca:
36 B HUESOS de las caderas en una sola imagen con equipo digital y software especializado , lectura de
(ORTORRADIOGRAFI Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
AY ESCANOGRAMA)
RADIOGRAFIA PARA
37 373004 gEEiCTAR EDAD Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra&logo con reporte de 12 a 24 horas.
[CARPOGRAMA]
873111 | RADIOGRAFIA DE e
38 B OMOPLATO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de RaTlogo con reporte de 12 a 24 horas.
39 373“2 g’l_f\',?cGUR&F'A DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra&logo con reporte de 12 a 24 horas.
40 373121 ms‘lé):gAFlA DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra*:logo con reporte de 12 a 24 horas.
41 373122 m%%%%gm DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Rat*!ogo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
42 873202 22;‘83:‘80'0'458 Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio principal con equipo digital, lectura de
B CLAVICULARES Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
COMPARATIVAS
43 373204 SgaigggAF'A DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra*logo con reporte de 12 a 24 horas.
44 | 579205 | RADWGRAFIA - DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra%logo con reporte de 12 a 24 horas.
45 373206 m%'ggy':m DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra{logo con reporte de 12 a 24 horas.
873210 | RADIOGRAFIA DE .
46 8 DEDOS EN MANO Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra*logo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA PARA
MEDICION DE - AP I de los Mi Inferi 4
873302 | MIEMBROS oma de huesos largos e los iembros Inferior@s desde el Tobillo has}a las crestas iliacas
47 B INFERIORES de las caderas en una sola imagen con equipo digital y software especializado , lectura de
(ESTUDIO DE FARILL Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
U OSTEOMETRIA).
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
MIEMBROS . y
873305 | INFERIORES Toma AP de huesos largos de los Miembros Inferior@s desde el Tobillo hasta las crestas iliacas
48 de las caderas en una sola imagen con equipo diital y software especializado , lectura de
. (GONIOMETRIA U Radiologo con reporte de 12 a 24 hora
ORTOGRAMA), EN g port 8.
FORMATO 14" X 36"
(ADULTOS)
873312 RADIOGRAFIA DE
49 8 FEMUR AP Y | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radlologo con reporte de 12 a 24 horas.
LATERAL
873313 | RADIOGRAFIA DE
50 B EAET%NR:L AP Y | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radlblogo con reporte de 12 a 24 horas.
873333 | RADI
51 B PIE A(F)’GYRST‘I'%RALDE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ran*logo con reporte de 12 a 24 horas.
873335 RADIOGRAFIA DE
52 8 (L::#ECSXJLEO AXIAL Y | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Ra logo con reporte de 12 a 24 horas.
53 873340 | RADIOGRAFIA DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiblogo con reporte de 12 a 24 horas.




CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE | cOD. | DESCRIPCION DEL cump | NO
MS | CUPS EXAMEN INCLUSIONES LE | CUMP

B MIEMBRO INFERIOR
AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE N

873411 CADERA 0 . . I

54 B ARTICULACION Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.

i COXO-FEMORAL
(AP, LATERAL)

55 873412 SQBERiRAFtA DE Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio principal con equipo digital, lectura de .
B COMPARATIVA Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
873420 RADIOGRAFIA DE _ .

56 B RODILLA AP, [ Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas. ]

LATERAL !
RADIOGRAFIA DE
RODILLAS

|

873422 COMPARATIVAS Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio principal con eguipo digital, fectura de

57 B POSICION VERTICAL Radial e de 12 a 24 h

(UN|CAMENTE VISTA aQiciogo con reporie ae a cras.
ANTEROPOSTERIOR
)

873423 RADIOGRAFIA _ » . :

58 B Tg@rgalClAL DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas. i

R :
RADIOGRAFIAS
873426 AXIALES DE ROTULA ) »
59 B O LONGITUD DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas i
MIEMBROS |
INFERIORES [
RADIOGRAFIA DE

80 373431 IAOE'IEIE:‘EL Ai? Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas .
ROTACION INTERNA i

873432 RADIOGRAFIA DE _ . )

61 B ANTEPIE AP Y | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.

OBLICUA
RADIOGRAFIAS

62 873443 | COMPARATIVAS DE | Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio principal con equipo digital, lectura de :

B EXTREMIDADES Radiclogo con reporte de 12 a 24 horas. i f
INFERIORES i ]
RADIOGRAFIAS EN i
EXTREMIDADES

63 873444 | PROYECCIONES Toma de proyecciones AP Lateral con proyecciones adicionales al estudio principal con equipo |
B ADICIONALES: digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.

STRESS, TUNEL
OBLICUAS
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE

873306 COLUMNA Toma AP de huesos largos dg los Miembros In_ferlorgs_ desde el Tobillo hasta las crestas iliacas

64 B {GONIOMETRIA U | de las caderas en una sola imagen con equipo digital y software especializado. lectura de

ORTOGRAMA) Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
ORTOGRAMA NINOS

FORMATO 11X14

RACIOGRAFIA DE

5 872102 | TRANSTIO Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria

B INTESTINAL DOBLE | con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE
COLON POR ENEMA

66 872104 | O COLON POR ! Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria

B INGESTA (INCLUYE ; con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
MEDIO DE
CONTRASTE)
XEROMAMOGRAFIA

67 876801 | O MAMOGRAFIA | Toma de 4 proyecciones en equipo digital - lectura de Radiologo Especialista en imagenes
B UNILATERAL O DE | mamarias con reporte de 48 a 72 horas.

PIEZA QUIRURGICA

68 876802 éEROTAA/{‘:A%GGR;‘:;?A Toma qe 4 proyecciones en equipo digital - fectura de Radiologo Especialista en imagenes

B BILATERAL mamarias con reporte de 48 a 72 horas.
UROGRAFIA
INTRAVENOSA
(PARA ESTE

69 877802 | ESTUDIO SE | Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria

B FACTURA con equipo digital, lectura de Radioclogo con reporte de 12 a 24 horas.
ADICIONAL UN
MEDIO DE
CONTRASTE)
RADIOGRAFIA DE
COLON POR ENEMA
70 872105 | CON DOBLE | Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
i B CONTRASTE con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
! (INCLUYE MEDIO DE
| CONTRASTE)
RADIOGRAFIA DE

872121 VIAS DIGESTIVAS | Inlcuye: 1 hora en sala de iméagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxifiar de enfermeria

71 B ALTAS (ESOFAGQ, | con equipo de Fluoroscopia obteniendo imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con reporte

ESTOMAGO Y | de 12 a 24 haras.
DUODENO)
RADIOGRAFIA DE

872122 VIAS DIGESTIVAS | Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria

72 B ALTAS (ESOFAGQ, | con equipo de Flucroscopia obteniendo imégenes dinamicas, lectura de Radiologo con reporte

ESTOMAGO Y | de 12 a 24 horas.

DUODENQ) CON




CUPS OBLIGATORIO

ITE | COD. | DESCRIPCION DEL cump | N0
MS | CUPS EXAMEN LE 1
DOBLE CONTRASTE)
874910 Egg'?EG(?GR::aIAAA o Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cantraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
73 B (ESTUDIO DE LA con equlpo de Fluoroscopfa y 4 contexturas de alimefitos liquidos y solidos obteniendo imégenes
DEGLUCION) dinamicas, lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
VIAS DIGESTIVAS
872123 ALTAS (ESOFAGO, | Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cdntraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
74 8 ESTOMAGO Y | con equipo de Fluoroscopia obteniendo imagenes dihamicas, lectura de Radiologo con reporte
DUODENO) Y | de 12 a 24 horas.
TRANSITO
INTESTINAL
Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cantraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
75 g71320 228:&%?”" DE con equipo de Fluoroscopia obteniendo imagenes dihamicas, lectura de Radiologo con reporte
de 12 a 24 horas.
76 877861 | URETROCISTOGRAF | Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cdntraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B 1A con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte dé 12 a 24 horas.
77 877862 | URETROCISTOGRAF | Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cantraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B IA MICCIONAL con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte dé 12 a 24 horas.
78 877863 | URETROCISTOGRAF | Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Cantraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B IA RETROGRADA con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte dé 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA
PANORAMICA DE
79 |871082 fe%#.m"mm u | Toma AP y Lateral desde el conducto auditivo hasta fas crestas iliacas con equipo digital en una
B ORTOGRAMA) sola imagen, lectura de Radiologo con reporte de 12 @ 24 horas.
FORMATO 14" X 17"
(NINOS)
881434 Evaluacion del utero, evaluacion paclentario, medifn y cuantificacion de liquido amnioticof,
80 B PERFIL BIOFISICO biometria fetal.
81 877851 gfggggg;‘ﬁesco" Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de traste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B OBLICUAS con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte dé 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE
82 872101 | TRANSITO Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de C@ntraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B INTESTINAL con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte d& 12 a 24 horas.
CONVENCIONAL
83 877871 | URETROGRAFIA Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de C@ntraste + Insumos + Auxiliar de enfermeria
B RETROGRADA con equipo de fluoroscopio, lectura de Radiologo con e de 12 a 24 horas.
URETEROGRAFIA
84 877831 ?gcgss RADA De Honorarios Radidlogo intervencionista, aux de e eria , medio de contraste , insumos,
B equipos de fluoroscopia.
CATETER (o}
URETEROSTOMIA
COLANGIOGRAFIA
a5 877602 | POR TUBO O | Honorarios Radiologo intervencionista, aux de enfermeria , medio de contraste , insumos,
B CATETER EN LA VIA | equipos de fluoroscopia.
BILIAR
RADIOGRAFIA
86 871070 | DINAMICA DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital y 4 proyecci , flexion, extension, inclinacion der e izq
B COLUMNA lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
VERTEBRAL
TAC
copic NO
s | 08 | DECEECEE SR INCLUSIO CUMP | cume
CUPS LR
879111 TOMOGRAFIA AXIAL Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, Lectura de
8 g COMPUTADA _ DE | padiologo de 12 a 24 horas
CRANEO SIMPLE 9
TOMOGRAFIA AXIAL
a8 879112 | COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 116 cortes con software inteligente - Inlluye
B CRANEO CON | Medio de Contraste, Insumos, Auxiliar de Enfermeria Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
CONTRASTE
TOMOGRAFIA AXIAL
89 879113 | COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 116 cortes con software inteligente - Inlluye
B CRANEO SIMPLE Y | Medio de Contraste, Insumos, Auxiliar de Enfermeria fLectura de Radiologo de 12 a 24 horas
CON CONTRASTE
TOMOGRAFIA AXIAL
90 879116 | COMPUTADA DE | Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, Lectura de
B SILLA TURCA | Radiologo de 12 a 24 horas
(HIPOFISIS)
TOMOGRAFIA AXIAL
a1 879121 ggg:.xg‘o?comgg Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, Lectura de
B AXIALES Y Radiologo de 12 a 24 horas
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
a2 879122 8l(l))Nodug$gASCO Y Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 1Qcones con software inteligente, Lectura de
B AUDITIVO INTERNO Radiologo de 12 a 24 horas
(CORTES AXIALES Y
CORONALES)-
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
93 879131 gENOS Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 1qcones con software inteligente, Lectura de
) ARANASALES O | padiologo de 12 a 24 h
CARA (CORTES 09998 e M <A homs
AXIALES Y
CORONALES)
o4 879132 | TOMOGRAFIA AXIAL | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, Lectura de
B COMPUTADA DE | Radiologo de 12 a 24 horas




CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE | céD. | DESCRIPCION DEL NO
mMs | cups EXAMEN INCLUSIONES CEE"P CE:IP
RINOFARINGE )
(CORTES AXIALES Y
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL i
COMPUTADA DE |
95 878150 | ARTICULACION Toma de imagenes con Equipo SOMATCM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de ]
B TEMPORO Radiologo de 12 a 24 horas i
MANDIBULAR i
(BILATERAL)
TOMOGRAFIA AXIAL
% 879161 | COMPUTADA DE | Toma de imé&genes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, Lectura de
B CUELLO (TEJIDOS | Radiologo de 12 a 24 horas ]
BLANDQS) [
97 879162 ggmgﬂx;m AX‘SII_E Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B LARINGE Radiologo de 12 a 24 horas
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
COLUMNA
%8 879201 gggmgﬂos Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B TORAGICO, LUMBRO Radiologo de 12 a 24 haras
Y/O SACRO, POR
CADA NIVEL (TRES
ESPACIOS)
a9 879301 i gghlj‘lﬂlg)STiADﬂA AX]QIE Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B : TORAX Radiologo de 12 a 24 horas
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
100 879391 | TORAX EXTENDIDO | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B AL ABDOMEN | Radiologo de 12 a 24 horas
SUPERIOR CON
SUPRARRENALES
TOMOGRAFIA AXIAL
101 879410 | COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 corles con software inteligente, Lectura de
B ABDOMEN Radiologo de 12 a 24 horas
SUPERIOR
TOMQGRAFIA AXIAL
102 878420 | COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B ABDOMEN Y PELVIS | Radiologo de 12 a 24 horas - Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos
- (ABDOMEN TOTAL)
879430 ggmgﬁ%ﬁ‘gr DE Toma de imagenes con Equipo ~SOMATOM GQ de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
103 B ViAS URINARIAS Radiologo de 12 a 24 horas - Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos - Reconstruccion de : i
UROTAC cateteres X i
E—
104 879460 ggugf{ﬁ;’a Ax'élé Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B Radiologo de 12 a 24 horas
PELVIS
TOMOGRAFIA AXIAL
1085 879510 a%'\:nPBLQS\SDA DE Tom_a de imé&genes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente. Lectura de
B SUPERIORES Y Radiologo de 12 a 24 horas
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA AXIAL
879520 COMPUTADA DE Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
06 |g MIEMBROS Radiologo de 12 a 24 horas
INFERIORES Y
ARTICULACIONES
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
MIiEMBROS . . s
107 879522 INFERIORES: Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B ANTEVERSION Radiologo de 12 a 24 horas
FEMORAL 0]
TORSION TIBIAL
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
MIEMBROS
108 879523 | INFERIORES Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
B AXIALES DE ROTULA | Radiologo de 12 a 24 horas
O LONGITUD DE
MIEMBROS
INFERIORES
879910 CTgI\I\IfF(’)UGTF;?JFAlA Ax'ért Toma de imagenes con Equipo SQMATOM GO d_e 16 cortes con software inteligente agregado a
109 8 RECONSTRUCCION | UN esludig principal, permite realizar reconstrucciones en 3D, Lectura de Radiologo de 12 a 24
| TRIDIMENSIONAL haras - Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos
TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE
COLUMNA
879205 ggg\“ﬂ’éi-[os Incluye: Toma de im‘égAenes con quipo SOMATOM GO de‘16 gortes con software inteligente,
110 B TORACICO LUMBAR Honoranos de especialista Neupradwologq Aux de Enfermeria, Tiempo estimado 1 hora en sala
YI0 SACRO de imagenes, sala de recuperacion.
COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)
879421 TOMOGRAFIA Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, Lectura de
1 8 COMPUTADA DE Radiologo de 12 a 24 horas
CADERA |
879990 | TOMOGRAFIA Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GOQ de 16 cortes con software inteligente, Lectura de | |
"2 ip COMPUTADA COMO | Radiologo de 12 a 24 horas :




CUPS OBLIGATORIO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
NO
ITE | COD. DESCRIPCION DEL CumpP
mMs | cups EXAMEN INCLUSIO L CEEMP
GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS
879901 Egmﬁ?:;f DE Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, 2 mesdios
113 . | de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimenglonales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
B VASOS Incluye: horas
ANGIOTC
ANGIOTAC Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 1B cortes con software inteligente, 2 mesdios
14 CEREBRAL de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimenglonales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, 2 mesdios
115 ABDOMINAL de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimengionales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC Toma de imégenes con Equipo SOMATOM Gp' de 18 cortes con software inteligente, 2 mesdios
116 PULMONAR de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimengionales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC DE Toma de imagenes con Equipo SOMA_TOM que 18 cortes con software ime]igente. 2 mesdios
17 CUELLO de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimengionales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC DE Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, 2 mesdios
118 TORAX de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimengionales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC DE Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 18 cortes con software inteligente, 2 mesdios
119 VASOS ILIACOS de contraste, 30 minutos, reconstrucciones tridimengionales, Lectura de Radiologo de 12 a 24
horas
ANGIOTAC DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, 2
120 MIEMBROS mesdios de contraste, 30 minutos, reconstruccionesitridimensionales, Lectura de Radiologo de
INFERIORES 12 a 24 horas
ANGIOTAC DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con software inteligente, 2
121 MIEMBROS mesdios de contraste, 30 minutos, reconstrucciones fridimensionales, Lectura de Radiologo de
SUPERIORES 12 a 24 horas
122 395003 gzggngN%% MESA Prueba de mesa basculante, Honorarios Medico Cardlologo, Aux Enfermeria, Insumos.
RESONANCIAS
cobic NO
e | 08 | CEACHERINON INCLUSIO CUMP | cume
CuPsS LE
883101 :&s)cgg::cm Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
123 B MAGNETICA DE | 2 Tiempo aproximado 30 minutos. Lectura de Radiolago Especialista en Neuroradiologia de 48 a
72 horas
CEREBRO
RESONANCIA
883102 NUCLEAR Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
124 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 30 minutos. Lectura de Radi6lago Especialista en Neuroradiologia de 48 a
BASE DE CRANEO- | 72 horas
SILLA TURCA
883103 :52(32:30“\ Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
125 B8 MAGNETICA DE|: Tiempo aproximado 30 minutos. Lectura de Radiolago Especialista en Neuroradiologia de 48 a
72 horas
ORBITAS
RESONANCIA
883105 axghEEA;rTC A DE Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMABING de 1.5 Teslas con software inteligente
126 B8 ARTICULACION - Tiempo aproximado 30 minutos. Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a
72 horas
TEMPOROMANDIBUL
AR
shaitt e e Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMA‘:ING de 1.5 Teslas con software inteligente
127 B8 MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 30 minutos. Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a
PARES CRANEANOS | 72 horas
RESONANCIA
883110 wgh%'?c A DE Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
128 B SENOS - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiol Especialista en Neuroradiologia de 48 a
PARANASALES O | 72 horas
CARA
RESONANCIA
883210 NUCLEAR Incluye: Toma de iméagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
129 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiol Especialista en Neuroradiologia de 48 a
COLUMNA CERVICAL | 72 horas
SIMPLE
RESONANCIA
883211 NUCLEAR Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
130 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de Radiologo alista en Neuroradiologia de 48 a 72
COLUMNA CERVICAL | horas - Incluye medio de contraste
CON CONTRASTE
RESONANCIA
883220 NUCLEAR Incluye: Toma de iméagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
131 B MAGNETICA E | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiol Especialista en Neuroradiologia de 48 a
COLUMNA 72 horas
TORACICA SIMPLE
RESONANCIA
883221 NUCLEAR Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
132 B MAGNETICA - Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a 72
TORACICA CON | horas - Incluye medio de contraste
CONTRASTE
RESONANCIA
NUCLEAR . ; - v
883230 | MAGNETICA pe | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
133 B COLUMNA - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiol Especialista en Neuroradiologia de 48 a
LUMBOSACRA 72 horas
SIMPLE
134 | 883231 | RESONANCIA Incluye: Toma de iméagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente




CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE | COD. | DESCRIPCION DEL c NO
MS | CuPS EXAMEN INCLUSIONES e | cume
'B NUCLEAR - Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a 72
H MARGNETICA horas - Incluye medio de contraste
LUMBAR CON
CONTRASTE
RESONANCIA
NUCLEAR Incluye: T de imé . o
883301 | MAGNETICA pE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1_.5_Tes|as con software inteligente
135 B TORAX - Tiempo aproximado L}O minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular de 48 a
PROYECCIONES PA 72 horas - Incluye medio de contraste
Y LATERAL i i
RESONANCIA i
883341 NUCLEAR Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
136 B MAGNETICA - Tiempo aproximado 40 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular de 48 a
ANGIORESONANCIA | 72 horas - Incluye medio de contraste
DE TORAX
883401 ELEKS:IC_)EIQQICIA Inc}uye: Toma qe imégenes_ con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software intefigente
137 B MAGNETICA DE |- Tiempo aproximado 30 minutes.Lectura de Radiclogo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
de 48 a 72 horas -
ABDOMEN
883410 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
138 | g DE ABDOMEN | - Tiempo aproximado 40 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
SIMPLE de 48 a 72 horas -
883411 ANGIORESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
139 B DE ABDOMEN CON | - Tiempo aproximado 40 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
CONTRASTE de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste
RESONANCIA ) . ) .
883430 | NUCLEAR Inc}uye, Toma de imagenes con Equipa UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
140 B8 MAGNETICA DE VIAS | Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
BILIARES de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste ;
883434 gg&ﬁg}?gﬁAHA X !nc}uye: Toma de imégeneg con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software intefigente
141 B NUCLEAR - Tiempo aproximado 30 mmutos_.Lectura de Radiologo Especialista en Osteamuscular y Cuerpo
MAGNETICA de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste
883440 SE%?E‘:Q‘CIA lnc_luye: Toma de imagenesv con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
142 B8 MAGNETICA DE |- Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
PELVIS de 48 a 72 horas
RESONANCIA
NUCLEAR
883511 MAGNETICA DE Inc_luye: Toma Qe imégenes_ cen Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con scftware inteligente
143 B MIEMBRO - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
SUPERIOR. SIN | de 48 a 72 horas
INCLUIR
ARTICULACIONES
RESONANCIA
NUCLEAR
883512 MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
144 B ARTICULACIONES - Tiempo aproximado 30 minutos Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
DE MIEMBRO | de 48 a 72 horas
SUPERIOR  (CODO,
HOMBRO Y/O PUNQ)
RESONANCIA
NUCLEAR . Lo . )
883521 | MAGNETICA DE Inc!uye. Toma Qe imagenes con Equipoc UNITED ]MAGING de 15 Teslas con software inteligente
145 B MIEMBRO  INFERIOR | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
de 48 a 72 horas
SIN INCLUIR
ARTICULACIONES
RESONANCIA
NUCLEAR
883522 :\-\AlgﬁzLEJK:SONES DE Inciuye: Toma Qe imégenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
146 B DE MIEMBRO | Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
INFERIOR  (PELVIS. | 4¢ 48 @72 horas
RODILLA, PIE Y/O
CUELLO DE PIE)
| 883560 SEE(E;/\\QJCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED {MAGING de 1.5 Teslas con software inteligente |
147 B MAGNETICA DE |- Requ;_ere de 2 tomas, una cervical y cotra del plexo braquial - Tiempo aproximado 1 hora.Lectura ;
PLEJO BRAQUIAL de Radiologo Especialista en Osteomusculary Cuerpo de 48 a 72 horas |
RESONANCIA i
NUCLEAR | . : . - !
883590 | MAGNETICA DE nc]uye. Toma Qe |mégenes> con Equipo UNITED I_MAGING de ‘1 5 Teslas con software inteligente l
148 B SISTEMA MUSCULO | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiclogo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo |
ESQUELETICO de 48 a 72 horas i
NCOC
883909 552?2:30‘\ tncluye: Toma de imégenes'con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
149 B MAGNETICA CON |- Tiempo aproximado 30 minutos Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a
72 horas
ANGIOGRAFIA
883111 RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente 1
150 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48 a
CUELLO 72 horas
863351 RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
151 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de Radiclogo Especialista en Im&genes Mamarias de 48 a
MAMA 72 horas
883904 RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
152 B MAGNETICA CON | - Tiempo aproximado 30 minutos.Lectura de Radiologa Especialista en Neuroradiologia de 48 a
PERFUSION 72 horas
883902 SigaNEﬁ,:‘(‘%A DE Incluye: Toma c_te imagenes con _Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Tesl;s con software inteligente
153 B SITIO NO |- Egtudio dlrigldp a Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de
ESPECIFICADO Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a 72 horas
154 | 883435 | RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente




CUPS OBLIGATORIO

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DI

NO
ITE | cOD. DESCRIPCION DEL CUmMP
ms | cups EXAMEN e W E vy
B MAGNETICA DE VIA | - Estudio dirigido a Resonancias sin codigp CUPS Tiempo aproximado 1 hora.Lectura de
URINARIA Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 ai72 horas
[URORRESONANCIA]
kit mSG?‘NE‘.‘r:::‘i\'A b | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMABING de 1.5 Teslas con software inteligente
155 8 INTESTINO - Estudio dlrlgldg a Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 2 horas.Lectura de
[ENTERORM] Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 ai72 horas
RESONANCIA Incluye: T i Equipo UNITED IMABING de 1.5 Tesi ftware inteli
883910 | MAGNETICA con | 'ncluye: Toma de imagenes con Equipo 5 Teslas con software inteligente
156 B ESTUDIO DINAMICO | : Estudio dirigidc_) a Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 2 horas.Lectura de
(CINE RESONANCIA) Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 ai72 horas
e RESONANCIA g | Incluye: Toma de imégenes con Equipo UNITED IMABING de 1.5 Teslas con software inteligente
157 B8 VASOS Inciuve: 1 Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo de
Y€ | 48 a 72 horas -
ANGIORM
883908 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
158 8 MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo alista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
VASOS CEREBRO -
883908 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
159 MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo EBpecialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
. VASOS CUELLO :
883008 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
160 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo de
VASOS TORAX 48 a 72 horas - _Incluye medio de Contraste
883008 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de iméagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
161 B MAGNETICA DE | - Estudio dirigido a Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de
VASOS ABDOMEN Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a72 horas Incluye medio de Contraste
883008 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
162 B MAGNETICA DE | - Estudio dirigido a Resonancias sin codigo CUP$ Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de
VASOS PELVIS Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a72 horas- Incluye medio de Contraste
ANGIORESONANCIA inicluye: . Eaui NITED IN " fiware inteli
883908 | MAGNETICA DE uye: Toma de imagenes con Equipo UNI i | G de 1.5 Teslas con software inte igente
163 B VASOS COLUNMA |- Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo ESpecialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
- Incluye medio de Contraste
CERVICAL
883908 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
164 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
VASOS TORACICA - Incluye medio de Contraste
883908 wglsgﬁ(sy?m"mgg Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
165 - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
8 VASOS - Incluye medio de Contraste
LUMBOSACRA oy
883908 ANGIORESONANCIA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
166 B DE MIEMBROS | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo de
INFERIORES 48 a 72 horas - _Incluye medio de Contraste
SOPORTE DE
SEDACION PARA
298702 CONSULTA (o} ) )
167 B8 APOYO Incluye valoracion preanestesica, medicamentos e ur#umos.
DIAGNOSTICO PARA
RESONACIA
MAGNETICA
RESONANCIA
883321 MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
168 B CORAZON CON | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Medico e lista en imagenes cardiacas Cardiologo
VALORACION DE LA | de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
MORFOLOGIA
RESONANCIA
883322 QSS:ZESL?A cgﬁ Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
169 B MAPEO DE B Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Medico e: ialista en imagenes cardiacas Cardiologo
VELOCIDAD DE de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
FLUJO
RESONANCIA
883324 MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
170 B CORAZON CON | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Medico e ialista en imagenes cardiacas Cardiologo
VALORACION de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
FUNCIONAL
883109 RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED | ING de 1.5 Teslas con software inteligente
17 B MAGNETICA DE | - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
0IDOS - Incluye medio de Contraste
RESONANCIA
17y | 883232 | MAGNETICA ' DB incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Tesias con software inteligente
B SACROILIACA - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo ialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
SIMPLE
RESONANCIA
883233 MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
173 B ARTICULACION - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
SACROILIACA CON | - Incluye medio de Contraste
CONTRASTE
RESONANCIA
883234 MAGNETICA DE Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
e g COLUMMA - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiol ialista Neuroradiol 48a72ho
SACROCOXIGEA po aproximado 1 hora. ura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a ras
SIMPLE
RESONANCIA
883235 MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
176 B COLUMNA - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
SACROCOXIGEA - Incluye medio de Contraste
CON CONTRASTE
883441 RESONANCIA Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
176 B MAGNETICA - Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a 72

DINAMICA DE PISO

horas- Incluye medio de Contraste

l
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PELVICO

177

887201
=1

DEFECOGRAFIA

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Tiempo aproximado 2 horas. Lectura de Radiclogo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a
72 horas- Incluye medio de Contraste

178

883442
B

RESONANCIA
MAGNETICA
OBSTETRICA

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
- Incluye medic de Contraste

179

883443
B

RESONANCIA
MAGNETICA
PLACENTA

DE

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72 horas
- Incluye medio de Contraste

180

883545
B

RESONANCIA
MAGNETICA
ARTICULACIONES
COMPARATIVA

DE

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Tiempo aproximado 20 minutos. Lectura de Radiologo Especialista Osteomuscular de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste

181

883701
8

RESONANCIA
MAGNETICA
MEDULA
(ESTUDIO
SUPLENCIA
VASCULAR)

DE
OSEA
DE

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 & 72 horas
- Incluye medio de Contraste

182

886012
B

OSTEODENSITOMET
RIA POR
ABSORCION  DUAL
DE RAYOS X

N/A

183

886013

OSTECDENSITOMET
RIA Y COMPOSICION
CORPORAL {
TEJIDOS BLANDOS)

N/A

184

883101

RESONANCIA
MAGNETICA
CEREBRO
(PROTOCOLO
EPILEPSIA)

DE

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
- Se hacen secuencias adicionales para identificar epilepsia -Tiempo aproximado 1 hora Lectura
de Radiologo Especialista Neuroradiolego de 48 a 72 horas

185

883440
B

RESONANCIA
MAGNETICA
PELVIS
(PROTOCOLO
RECTAL)

DE

Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de 1.5 Teslas con software inteligente
con secuencias adicionales en recto Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiolego
Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a 72 horas- Incluye medio de Contraste

186

883512
B

RESONANCIA
MAGNETICA DE
ARTICULACIONES
DE MIEMBRO
SUPERIOR
(ARTRORESONANCI
A DE HOMBROQ)

N/A

187

883522
B

RESONANCIA
MAGNETICA
ARTICULACIONES
DE MIEMBRO
INFERIOR
(ARTRORESONANCI
A DE CADERA)

DE

NiA

MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA

ITE
MS

coDIC

CuPs

DESCRIPCION DEL
EXAMEN

INCLUSIONES

CUMP
LE

NO
CUmMP
LE

188

VO8CA
01

GADODIAMIDA

Medio de Contraste

189

SECUENCIA
CONTRASTADA

Medio de Contraste

190

ACIDO GADOXETICO
DISODICQ ( primovis)
MEDIO DE
CONTRASTE
HEPATO
ESPECIFICO

Medio de Contraste

MEDIOS DE CONTRASTE ESCANGGRAFIA

ITE
MS

coDIc
cuprs

DESCRIPCION DEL
EXAMEN

INCLUSIONES

cumpP
LE

NO
Cump
LE

MEDIO
CONTRASTE
CUELLO, TORAX,
ABDOMEN Y PELVIS

DE

Medioc de Contraste

192

MEDIO DE
CONTRASTES
CEREBRO

Medio de Contraste

MEDIOS DE CONTRASTE UROGRAFIA

ITE
MS

cobic
0s
CcuPs

DESCRIPCION DEL
EXAMEN

INCLUSIONES

CUMP
LE

NO
cumpP
LE

193

B81112
B

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA
CEREBRAL
TRANSFONTANELAR
CON TRANSDUCTCR
DE 7.MHZ O MAS +

Equipo de Ecografia, Radiologa y Transcripcion.

194

881118
B

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA
CEREBRAL
TRANSFONTANELAR
CON ANALISIS

Equipo de Ecografia, Radiclogo y Transcripcion.




CUPS OBLIGATORIO

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

NO
ITE | cOD. DESCRIPCION DEL Cump
MS | cups EXAMEN RGO 5 el
DOPPLER +
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- R
882112 ECOGRAFIA] DE
185 B VASOS DELCUELLO | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
(CAROTIDAS,
VERTEBRALES,
YUGULAR) A COLOR
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
882132 ECOGRAFIA] DE
186 8 OTROS VASOS | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
PERIFERICOS DEL
CUELLO NCOC A
COLOR
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
882203 ECOGRAFIA] DE
197 B VASOS Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ABDOMINALES Y/O
PELVICOS NCOC A
COLOR
DUPLEX SCANNING
882212 [DOPPLER-
108 B8 ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
AORTA ABDOMINAL
A COLOR
DUPLEX SCANNING
882222 [DOPPLER-
199 B ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ARTERIAS RENALES
A COLOR
DUPLEX SCANNING
882232 [DOPPLER-
200 B ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ARTERIAS MESEN- X
TERICAS A COLOR
DUPLEX SCANNING
882242 [DOPPLER-
201 B ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRONCO CELIACO A
COLOR
DUPLEX SCANNING
882252 [DOPPLER-
202 B ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
VENA CAVA A
COLOR
DUPLEX SCANNING
882262 [DOPPLER-
203 B ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ARTERIAS ILIACAS A
COLOR
DUPLEX SCANNING
882272 [DOPPLER-
204 G ECOGRAFIA] DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
VASOS DEL PENE A
COLOR
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
882282 ECOGRAFIA] DE
205 VASOS Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ESCROTALES A
COLOR DOPPLER
TESTICULAR
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON
206 382292 EXS.'I-C?ACS?:GUINEDS Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
EN MASAS :
ABDOMINALES A
COLOR
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
882294 ECOGRAFIA] CON
207 B EVALUACION DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
FLUJO SANGUINEO
EN MASAS
PELVICAS A COLOR
879431 UROGRAFIA CON
208 | g TOMOGRAFIA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
COMPUTADA
DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
882208 ECOGRAFIA] CON
209 EVALUACION DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
FLUJO SANGUINEO
EN HIPERTENSION
PORTAL A COLOR
OO ECOGRAFIAS
ITE DESCRIPCION DEL cump | NO
0s INCLUSION
MS | Ups EXAMEN U = Ct,:,




CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE coD. DESCRIPCION DEL CUM NO
MS | cups EXAMEN INCLUSIONES EE P cute
ECOGRAFIA DE
881301 TEJIDOS BLANDOS i ' _ o
210 B DE PARED | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion,
ABDOMINAL Y DE
PELVIS
ECOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL
(HIGADO,
881302 PANCREAS, f B " . :
211 B VESICULA,  VIAS | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
BILIARES, RINONES,
BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y
FLANCOQS)
ECOGRAFIA DE
ABDQOMEN
881305 SUPERIOR (HiGAQO,
212 B PANCREAS,  VIAS | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
BILIARES, RINONES,
BAZO Y GRANDES
VASQS)
ECOGRAFIA DE
213 381 308 C:SADOBFI’S:‘SREASY: Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
VESICULA
2_14‘ ] ‘g_m a3 é /Eggglaé:l‘(\Pl'LORg)E Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion
ECOGRAFIA DE
215 281 331 ig{%’fs‘ BAZ% Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion,
ADRENALES
ECOGRAFIA DE VIAS
881332 | URINARIAS ‘ . -
218 8 (RINONES, VEJIGA Y | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion
PROSTATA
TRANSABDOMINAL)
ECOGRAFIA DE
217 281 340 ﬁgggmrNh,i\LE(sMésgg Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion :
RETROPERITONEQ)
881360 ECOGRAFIA . . .
218 B PELVICA CON | Equipo de Ecografia, Radiologa y Transcripcion.
ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA DE
218 gsw 962 EEJ’ig[S)OMBELﬁNggﬁ Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion
ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA
220 8381401 (P;IEhlfgcl:(:aOGICA Eguipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRANSVAGINAL
ECOGRAFIA -
221 381402 Z?IJI_ZE%\LOGICA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRANSABDOMINAL
ECOGRAFIA
i PELVICA
!
222 281403 ! ESEIQES[(i%)olerJ?éGRAL Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
FOLICULAR CON
ECQO VAGINAL)
s81431 | ECOGRAFIA . N o
223 B OBSTETRICA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRANSABDOMINAL
881432 ECOGRAF[A . . :
224 B OBSTETRICA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRANSVAGINAL
ECOGRAFIA
225 381436 ?Si;gISECéNCI;:ON Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
NUCAL
ECOGRAFIA
226 381437 gg.!S.IEE?CA CON Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcian.
ANATOMICO -
881501 ECQOGRAFIA DE . i o
227 1g PROSTATA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
TRANSABDOMINAL
881502 | ECOCRAFIA DE
228 B PROSTATA Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
I TRANSRECTAL
ECOGRAFIA .‘
229 381510 .;Eijl;lggbé$0R gg ';I Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
MHZ O MAS
881511 ECOGRAFIA , _ o
230 B TESTICULAR CON | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ANALISIS DOPPLER
ECOGRAFIA DE
231 [8387 521 ?EgﬁSDUCTOR ggh; Equipo de Ecografia, Radioclogo y Transcripcion.
MHZ O MAS
| 232 | 881601 | ECOGRAFIA DE | Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripeion.




CUPS OBLIGATORIO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE | COD. | DESCRIPCION DEL cump | NO
Ms | cups EXAMEN INCLUSIO Le | CumP

TEJIDOS BLANDOS
EN LAS
EXTREMIDADES
SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

233

881602
B

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

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion

234

881610
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
HOMBRO

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

235

881611
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
CODO

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

236

881612
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
PUNO (MUNECA)

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

237

881613
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
MANO Incluye:
DEDOS

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

238

881620
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
RODILLA

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

239

881621
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
TOBILLO

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

240

881622
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE PIE
Incluye: DEDOS

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

241

881630
B

ECOGRAFIA
ARTICULAR DE
CADERA

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

242

881640
B8

ECOGRAFIA DE
CALCANEO

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

243

882307
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE
MIEMBROS
SUPERIORES

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

244

882602
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE OTROS
ORGANOS
TRASPLANTADOS

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

245

882603
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE RINON
TRASPLANTADO

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

246

882308
B

“*ECOGRAFIA
DOPPLER DE VASOS
ARTERIALES DE
MIEMBROS
INFERIORES

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

247

882318
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE
MIEMBRO INFERIOR

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

248

881151
B

ECOGRAFIA DE
GLANGLIOS
CERVICALES
(MAPEQ)

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

249

882316
B

**ECOGRAFIA

DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE
MIEMBRO SUPERIOR

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

250

882317
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE
MIEMBROS
INFERIORES

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

251

886101
B

ELASTOGRAFIA
HEPATICA

Ecografia de Alta Densidad, Honorarios Radiologo In

rvencionista, Duracion 1 Hora

252

882103
B

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-
ECOGRAFIA]
TRANSCRANEAL

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

253

882309
B

ECOGRAFIA
DOPPLER DE VASOS
VENOSOS DE
MIEMBROS
SUPERIORES

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.

254

877901
B

HISTEROSALPINGO
GRAFIA

medios de contraste, Honorarios Radiologo Interven

255

881435
B

ECOGRAFIA
OBSTETRICA CON
EVALUACION DE
(INSERCION
PLACENTARIA)

Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Fluoroscopica, insumos, Cateter de Histerosalpingografia,
nista, Auxiliar de Enfermeria.

Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.




CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITE coDn. DESCRIPCION DEL NO
mMs | cups EXAMEN INCLUSIONES CUMP | cume
DOPPLER LE
'256 gm L 3?.,,_ CESEOLGLSAFIA D Equipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion.
ECOGRAFIA DE
MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7
881201 MHZ O MAS Incluye:
257 8 MARCACION Eguipo de Ecografia, Radiologo y Transcripcion,
ECOGRAFICA
PREQUIRURGICA DE
MAMA, CON
ALAMBRE O AGUJA
881211 ECOGRAFIA DE ' '
258 B TORAX (PERICARDIO { Equipa de Ecografia, Radiologo y Transcripcion,
0O PLEURA)
881130 ECOGRAFIA DE ) )
259 B TEJIDOS BLANDOS | Equipo de Ecografia. Radiclogo y Transcripcion.
DE CARA
ECOGRAFIA DE
260 281 Lot $§A?\:gglsJCTOR ggg Equipo de Ecografia, Radiclogo y Transcripcion.
MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE
% 881131 GLANRULAS ) . ‘
21 g SALIVALES CON | Equipo de Ecografia, Radiclogo y Transcripcion.
i TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS
262 381 318 Egg?gm:m bE Equipo de Ecografia, Radiclogo y Transcripcion.
ECOGRAFIA ]
QCULAR MODO A Y
263 251 302 gR%g.:I‘R?(?NTENlDe Equipo de Ecografia, Radiolego y Transcripcion.
TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS -ACR
MEDICION DE
PRESIONES
SEGMENTARIAS E
264 882390 | INDICES Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos, Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar
B ARTERIALES CON | de Enfermeria.
DOPPLER (INCLUYE
INDICE TOBILLO
BRAZO)
PLETISMOGRAFIA
882326 DE VASOS i ’ ) ’ . - .
265 VENOSOS EN ncluye: Salq de Procedimientos, Pletismografa, insumos, Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar
B MIEMBROS de Enfermeria.
INFERIORES !
PLETISMOGRAFIA ‘
DE VASOS ) . . . . _— "
882306 Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos, Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar
266 B VENOSOS EN de Enfermeria
MIEMBROS ’
SUPERIORES
PLETISMOGRAFIA
DE VASOS | L . : - - .
267 882305 ARTERIALES EN Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos, Henorarios Cirujano Vascular, Auxiliar
B de Enfermeria.
MIEMBROS
SUPERIORES
CUPS OPCIONALES
cQoDic NO
M | os D N INCLUSIONES CLL’:“E"P cump
CUPS LE
BIOPSIA DE TEJIDO
BLANDO:
MUSCULOS,
1 832102 | TENDON, FASCIA Y |incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarics
B BURSA Radiologo intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
(INCLUYENDO
MANO) VIA
PERCUTANEA
BIOPSIA DE | . . . . . . . .
2 542303 PERITONEO VIA mcluye. Sala de Plroc‘edlmlentgs, Guia Tompgraflca, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B PERCUTANEA Radiologo [ntervencionista, Auxifiar de Enfermeria.
BIOPSIA DE | . . - . . . .
3 521002 PANCREAS VIA incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B PERCUTANEA Radidlogo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria,
4 542402 nglgilf\eogsmﬁgfs‘\ inclqye: Sala de F_’rogedimien_tqs, Guia Eco_grafica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B VIA PERCUTANEA Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA DE
5 061002 | GLANDULA incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
8 TiROIDES VIA | Radiologo intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
PERCUTANEA
6 332601 EEPSFL‘:}LM%E\'RR%)@ mclqye: Sala de F{roqedimiengqs, Guia Tom.ograﬂa‘ Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B B PERCUTANEA Radiolego Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
7 501002 (Bllg;ghlj\TAh?éﬂgRADA incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica / Ecografica, Aguja TRUCUT, insumos. '
B (AGUJA) DE HIGADO Honorarios Radiologo intervencionista, Auxiliar de Enfermeria. ]
8 552603 | BIOPSIA DE RINON | incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B VIA PERCUTANEA Radialogo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
9 401101 | BIOPSIA DE : incluye: Sala_de Procedimientos.  Guia Ecografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios




CUPS OBLIGATORIO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

NO
ITE | COD. | DESCRIPCION DEL cuMP
MS | CUPS EXAMEN INCLUSIO CUMP

B GANGLIO LINFATICO | Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

SUPERFICIAL
BIOPSIA DE
GANGLIO LINFATICO
PROFUNDO
BIOPSIA TEJIDOS
PERIRRENALES VIA
PERCUTANEA
BIOPSIA DE
061302 | GLANDULA Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecograﬁ*. Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B PARATIROIDES VIA | Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

PERCUTANEA
BIOPSIA CERRADA
601101 | DE PROSTATA POR | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografic8, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
B ABORDAJE Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

TRANSRECTAL
878903 | VENOGRAFIA Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Gllia Fluoroscopica, Cateteres, Introductores,
B SELECTIVA Medios de Contraste, insumos, Honorarios Radiologolintervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
ARTERIOGRAFIA

VERTEBRAL ’ T )
874133 | BILATERAL Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Gllia Fluoroscopica, Cateteres, Introductores,

B SELECTIVA CON ‘h,ﬁeedéi:fse ::eg:ntraste. insumos, Honorarios Radiol Intervencionista, Neuroradiologo, Auxiliar
CAROTIDAS )

(PANANGIOGRAFIA)
851103 | BIOPSIA DE MAMA | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica + ;m Mamografica, Aguja TRUCUT, insumos,

401102
B

incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografiga, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

552608
B

Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografiga, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios
Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

L4 B POR ESTEREOTAXIA | Honorarios Radiologo Intervencionista, Auxiliar de E ia.

BIOPSIA DE MAMA > - : : . )
17 851102 CON AGUJA Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografich, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios

B (TRUCUT) Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria

OFERTA
CARACTERISTICAS 3| NO
El oferente debera entregar formalmente junto con la propuesta los siguientes documentos:
a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de
salud expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Narte de Santander designada
para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestaf los servicios de salud en la
Ciudad de Cucuta 6 su Area Metropolitana. Segun la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de
Salud y Proteccion Social
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contfatar y evitar incumplimientos
en la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experientia en proyectos similares al
objeto del presente pliego, la cual debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su -
propuesta las copias de contratos o certificaciones de maximo trés (03) contratos ejecutados
con concepto favorable, cuyo objeto sea igual o similar al del presente pliego de condiciones y
cuya sumatoria sea mayor o igual al 50% del valor del presupuesto asignado al presente
proceso.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contrataciéon
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento

En el evento que el Oferente haya celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en
Salud N° 5, no es obligatorio que anexe certificaciones, solamente con enunciarlos, la Regional
verificara la informacién, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Los servicios requeridos por la unidad, o que sean requeridos por tutelas o CTC habilitados por el Contratista
que se encuentren dentro de su portafolio de servicios y que no estén contemplados en listado “Anexo CUPS”,
seran prestados por la entidad a las tarifas aqui pactadas, mediando solicitud del Supervisor del contrato. En
caso de no existir referente para el cobro de éstos servicios, el Contratista presentara cotizacién como
respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de ravision por el Supervisor del contrato, quien
realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y @n caso que la cotizacién del Contratista sea
mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los sefvicios prestados como Urgentes, los cuales
seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser regortados a la Oficina de Referencia al correo:
disan.raseS-aut@policia.gov.co y a través de la Plataforma establecida, cuyo ingreso se hace a través de la
pagina web: 201.221.132.98:8081 mediante la cual, se hara la sdlicitud formal de la atencién, programa éste




que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las
demas normas que lo medifiquen.

NOTA: SI NO SE OFERTA ALGUNO DE LOS ITEMS REQUERIDOS OBLIGATORIOS, ESTO SERA CAUSAL
DE RECHAZO DE LA OFERTA.

Nombre de la Entidad
Nombre del Representante Legal
No. de Documento de Identidad.

Firma del Representante Legal




11
Los factores de verificacion técnica estan descritos en los ANEX
MINIMAS de cada grupo dentro del presente pliego de condiciones
o NO CUMPLE.

Segun lo establecido en el anexo de ESPECIFICACIONES TEC
presente pliego de condiciones, el Oferente debera adjuntar a su pr

a. Constancia de Habilitacién (vigente) en el Registro especial de

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS (aplica para tros los grupos)

No. 01 ESPECIFICACIONES TECNICAS
los cuales se comprobaran como CUMPLE

iICAS MINIMAS de cada grupo dentro del

puesta los siguientes documentos:

prestadores de servicios de salud expedido

por la Secretaria de Salud Departamental o Constancia de Autoeviu;acion vigente para prestar los servicios de

salud de acuerdo al grupo a ofertar (para el grupo 1 en la Ciudad
para el Grupo 2 en la ciudad de Cucuta y su area metropolitana).

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.

c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por |a
d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por |
autoridad que segun corresponda, en_cada una

prestacién de los servicios.
1.2 EXPERIENCIA PROPONENTE (aplica para todos los gru

El OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera all
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion d
y cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presup
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacié

Fecha de inicio de la contratacion
Fecha de término de la contratacion
Valor de la contratacion

Objeto contractual

Numero del contrato

Firma del representante legal contratante
NIT del contratante

Direccion del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

CSRRNINEKNENSNS K

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incu
celebrado contratos con la Regional de Aseguramiento en
certificaciones, solamente con enunciarlos, se verificara la informac
2012.

Este aspecto se verificard en el ANEXO Especificaciones Técnicas

1.3.  NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (aplica pa
Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICAC
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora h
cual le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas p
que acreditan su idoneidad para desemperiarse en los distintos
cuenta con experiencia laboral en el ejercicio profesional de m
competencia para el manejo de equipos, herramientas e insumos
del objeto contractual, Para la experiencia se tendra en cuenta lo
27/07/2020, a su vez se realizara la respectiva verificaciéon con el F

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de gr
competente que certifique la especialidad, la presentacién y actual
subespecialidad solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y exp
servicio, para lo cual debe anexar a la oferta la hoja de vida de cad

Contando como minimo en su oferta de personal con un (a):

e Bucaramanga y su area metropolitana y

ntidad oferente.
Secretaria de Salud y Ambiente o por la
dentro de | ta

0s)

ar, maximo tres (3) certificaciones o copias
los mismos, cuyo objeto sea igual o similar
esto asignado para esta contratacion. Las
basica:

limiento. En el evento que el oferente haya
lud N° 5 no es obligatorio que anexe
n, segun lo sefialado en el Decreto 019 de

inimas.
todos los grupos)

quiere para el cumplimiento del objeto del

N FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
pasado por un proceso de seleccién en el
fesionales, RETHUS y deméas documentos
argos y donde conste que este personal
imo UN ANO, que tiene la idoneidad y
n la realizacién de las actividades propias
tablecido en el articulo 3 de la ley 2043 de
RMULARIO DE CAPACIDAD TECNICA.

o expedido por la institucién académica
acion de los certificados de estudios de la
iencia relacionada con la prestacién del
uno de acuerdo a la exigencia.

ITEM PROFESIONAL

1 MEDICO _ESPECIALIZADO EN _ RADI

LOGIA E IMAGENES




DIAGNOSTICAS
2 TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGO EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS

ADEMAS, EL. OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO FORMULARIO CERTIFICACION DE LA

CAPACIDAD TECNICA de médicos Especialistas y Subespecialistas del presente pliego.

Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020.

NOTA: No se aceptaran certificaciones con enmendaduras o _gue no_contengan la_informacién exigida. que
sean_anteriores a la fecha de expedicion de la tarjeta profesional del empleado y se deja en claro que el
personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objeto de la presente confratacion.

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO DEL PRESENTE PLIEGO “NIVEL
DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO” FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD
OFERENTE, para cada uno de los grupos.

EL OFERENTE_DEBERA SOPORTAR ESTA EXPERIENCIA A TRAVES DE CERTIFICACIONES
LABORALES QUE PUEDEN SER DE UNA SOLA ENTIDAD, INCLUIDA LA DEL PROPIO CONTRATISTA O

MAXIMO DE TRES (3) ENTIDADES DE LOS PROFESIONALES DE LA SALUD QUE PRESTAN LOS:
SERVICIOS EN LA ENTIDAD. ADICIONALMENTE, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO |

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO de los profesionales de la salud que prestan los servicios en ia entidad.
La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 se reserva el derecho de verificar la informacioén
plasmada en el Formato de idoneidad del recurso humano ofrecido. Ademas, a cada formato debera anexarle
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado, RETHUS (Registro Unico Nacional de Talento

Humano en Salud) y tarjeta o registré profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita

en el mismo.

NOTA: No se aceptarén cettificaciones con enmendaduras o que no confengan la_informacién exigida. que
sean anteriores a la fecha de expedicion de la tarieta profesional del empleado y se deja en claro que el

personal ofertado sera quien ejecute en forma directa el objefo de la presente contratacion.

1.4. CAPACIDAD OPERATIVA (aplica para todos los grupos)

La entidad debe ofrecer los medios, instalaciones y elementos necesarios, para llevar a cabo las consultas,
procedimientos y atenciones que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional que
hagan uso del servicio que se va a contratar (de acuerdo al grupo a ofertar grupo 1 area metropolitana de
Bucaramanga y para el grupo 2 area metropolitana de Culcuta)

PARA LO ANTERIOR, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO DEL PRESENTE PLIEGO
“CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL” FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL DE LA ENTIDAD OFERENTE.

1.5. OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES. (aplica para todos los grupos)

1.6. Equipos utilizados: El Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS
del presente pliego que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para la rehabilitacion funcional de los
usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

1.7. MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

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

b. EI OFERENTE debera entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluacion de los Estandares
Minimos del Sistema de Gestion 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 valoracion “Aceptabie”, 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 unidn temporal o consorcio). Asi mismo,
se debera mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicion, las cuales
seran objeto de verificacion durante la ejecucion del contrato.

c. El oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO FORMULARIO DE COMPROMISO
CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO SG-SST del presente
pliego firmado por el representante legal de la entidad oferente.




1.8. COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS (aplica para todos los grupos)
Es necesario que los oferentes cumplan y presenten los requerimientos descritos a continuacion:

La prestacion de los servicios a contratar deberé llevarse a cabo, Eumpliendo la normatividad vigente para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatofio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucion 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual seldefine los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacioh de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de $alud.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO *CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA” firmada por el Representante Legal de la entidad eferente.

ANEXO N° 3
. VERIFICACION Y
R e, A

Todas las ofertas presentadas validamente en la presente cantratacién las analizaran los evaluadores
designados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 de la Policia Nacional para tal efecto,
aplicando los mismos criterios para todas ellas, procurando con lello una seleccién objetiva que le permita
asegurar la escogencia del ofrecimiento mas favorable para la Entidad y la realizacién de los fines que se
buscan con la contratacién, de conformidad con lo establecido @n el Estatuto General de contratacién, se
determinara la oferta mas favorable, ponderando los siguientes factéres:

GRUPO 1 SANTANDER
4.3.1.1 Evaluacién Econémica (400 Puntos) COMO SE EXPONéA CONTINUACION:

El puntaje total asignado para el contenido Econémico sera de 400

Cada Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el
puntuacion se aplicara el siguiente procedimiento:

NEXO OFERTA ECONOMICA. Para la

Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente el mayor porceéntaje (%) unico de descuento al total de los
items obligatorios y opcionales. A los deméas Oferentes se les pohderara su propuesta aplicando la siguiente

formula:
Férmula: P= %DE x 400
>%DO
Donde:
P = Puntaje Obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar
2DO0 = Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA: SI ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS CIENTO CINCUENTA Y DOS
(152) ITEMS REQUERIDOS COMO OBLIGATORIOS, ESTO SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER
4.3.1.1 Evaluacién Econémica (400 PUNTOS)

El puntaje total asignado para el contenido Econémico sera de 400 jpuntos. Cada Oferente debera diligenciar y
adjuntar a su propuesta el ANEXO OFERTA ECONOMICA. ra la puntuacién se aplicara el siguiente
procedimiento:

items obligatorios y opcionales. A los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente
férmula:

Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente el mayor poroﬁntaje (%) unico de descuento al total de los
Férmula: P= %DE x 400

>%DO
Donde:




-

P = Puntaje Obtenido
%DE = Porcentaje de descuento a evaluar
=DO = Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA: S| ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS DOSCIENTOS SESENTA Y
SIETE (267) ITEMS REQUERIDOS COMO OBLIGATORIOS, ESTO SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA
OFERTA.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION:
GRUPO 1 SANTANDER

CRITERIOS TECNICOS (600 puntos)

1. El Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: apoyo diagnéstico hasta 20 dias calendario, y en todos los casos igual o menor a la oferta
. presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 000256 del 5 de febrero de 2016 y Resolucion 1552 de
mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unico titulo Il de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagnostico, para lo cual cada
entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que corresponda, segun la forma como proponga
garantizar el servicio. Para lo anterior, debera diligenciar ANEXO CRITERIOS TECNICOS para cada uno de los
grupos.

Presentar diligenciado el listado de CUPS OPCIONALES por cada &rea, segun el ANEXO
ESPECIFICACIONES TENICAS MINIMAS. Para ello deberan registrar con una equis (X) en la casilla
correspondiente si ofertan o no el procedimiento y anotar el precio en la casilla VALOR EN PESOS DEL
PROCEDIMIENTO SEGUN LA TARIFA OFERTADA. La informacion solicitada en este anexo, se tomara como
base para la ponderacién técnica y econémica.

PUNTAJE

. MARCAR CON UNA |
CRITERIOS TECNICOS ASIGNADO SEGUN CORRESPONDA X LOS SERVICIOS

QUE OFERTA

PLATAFORMA VIRTUAL CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA

HERRAMIENTAS CALL CENTER Y PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES
TECNOLOGICAS PARA | DEL CONTRATISTA

LA  ASIGNACION DE |PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS

CITAS CALL CENTER PARA SIGNACION DE CITAS
PRESENCIALMENTE EN LAS  INSTALACIONES DEL
CONTRATISTA

OPORTUNIDAD DE | MENOR DE UNA HORA

ATENCION EN  LAS{DE2AS5HORAS
HERRAMIENTAS

TECNOLOGICAS PARA
LA ASIGNACION DE

DE 6 A 12 HORAS

CITAS

OPORTUNIDAD DE 1A3DIAS
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS ENTRE 4 - 7 DIAS
DIAGNOSTICOS Y | AMBULATORIOS

TERAPEUTICOS MAYOR DE 8 DIAS

OOPORTUNIDAD SERVICIOS MENOR O IGUAL DE 6 HORAS
ENTREGA DE AMBULATORIOS MAYOR DE 6 HORAS Y HASTA 12 HORAS.
RESULTADQOS MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24 HORAS.
CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES | Mas del 50% de los CUPS opcionales ofertados
OFERTADOS - INDICADOR (No DE CUPS | Hasta el 50% de los CUFS opcionales ofertados
OPCIONALES OFERTADOS/No DE CUPS Menos de 30% de los CUPS opcionales
OPCIONALES SOLICITADOS (82) ofertados

TOTAL

Para la verificacion del criterio de herramientas tecnoldgicas, el oferente debera allegar junto con su propuesta
el numero del call center junto con la informacién de la plataforma para la asignacion de las citas, para lo cual
se realizara una prueba de manera simulada. Cada entidad debera registrar con una equis (X} en la casilla que
corresponda, segun el origen y la oportunidad del servicio. Para lo anterior, debera diligenciar ANEXO
CRITERIOS TECNICOS.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

CRITERIOS TECNICOS (600 puntos)

El Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada; apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, y en todos los casos igual o menor a la oferta




presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 000256 del 5 de febrero de 2016 y Resolucién 1552 de
mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unico titulo Il de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el ser¥icio de apoyo diagnéstico, para lo cual cada
entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que cofresponda, segun la forma como proponga

garantizar el servicio. Para lo anterior, debera diligenciar el cuadro

CRITERIOS TECNICOS.

PUNTAJE
. MAXIMO
CRITERIOS TECNICOS . PUNTAJE
ASIGNAT SEGUN CORRESPONDA ARiRabn
(puntos)
PLATAFORMA VIRTUAL, CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS |
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
SURS— geth SEJI}IJ_LEAI;I\S(TZRESENCIALM TE EN LAS INSTALACIONES |,
TECNOLOGICAS = PARA LA PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 50 | 200
ASIGNACION DE CITAS
CALL CENTER PARA SIBNACION DE CITAS 30
PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL i0
CONTRATISTA
OPORTUNIDAD DE ATENCION MENOR DE UNA HORA 100
EN LAS  HERRAMIENTAS DE 2 A 5 HORAS 80 | 100
TECNOLOGICAS PARA LA DE 6 A 12 HORAS 50
ASIGNACION DE CITAS MAYOR DE 12 HORAS 30
OPORTUNIDAD DE 1 A 3 DIAS 100
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS NTRE 4 - 7 DIAS 80 100
?é';‘i",i%ﬁ?,%gg PR SROLIRCRIS MAYOR DE 8 DIAS 10
MENOR O IGUAL DE 6 HORAS 100
OPORTUNIDAD ENTREGA DE SERVICIOS MAYOR DE iHORAS Y HASTA 12 HORAS. | 80 | 44,
RESULTADOS AMBULATORIOS MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24
10
HORAS.
MAS DEL 50% DE LOS CUPS OPCIONALES 100
CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES OFERTADOS -|OFERTADO
INDICADOR (No DE CUPS OPCIONALES [HASTA EL 50% DE LOS CUPS 30 | 100
OFERTADOS/No DE CUPS  OPCIONALES | OPCIONALES OFERTADOS
SOLICITADOS (17) MENOS DE 30% DE LOS CUPS| ,
OPCIONALES OFERTADOS
TOTAL| 600

Para la verificacién del criterio de herramientas tecnolégicas, el oferente debera allegar junto con su propuesta

el numero del call center junto con la informacién de la plataforma
se realizara una prueba de manera simulada.

del servicio. Para lo anterior, debera diligenciar ANEXO CRITERIO

TECNICOS.

ara la asignacion de las citas, para lo cual

Cada entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que c;rresponda, segun el origen y la oportunidad
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ANEXO No. 4

FORMATO VALORACION OFERTA ECONOMICA

« gotratacitn, Nomero (&
.+ CUYO objeto es: Transonbir =

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL. PRESENTE ANEXO

El puntaje total asighado para el contenido Econdmico sera de 400 puntos.

Para la puntuacién se aplicara el siguiente procedimiento: Se otorgardn 400 PUNTOS al Oferente que
presente el mayor % unico de descuento al total de los Items obligatorios y opcionales (para el grupo 1 y
grupo 2). A los demas Oferentes se les ponderaré su propuesta aplicando la siguiente férmula:

Férmula: P= %DE x 400

Donde:

>%D0O

P = Puntaje Obtenido

%DE
zDO

Porcentaje de descuento a evaluar
Mayor porcentaje de descuento ofertado

GRUPO

DESCRIPCION

PORCENTAJE
UNICO DE

DESCUENTO

GRUPO 1
SANTANDER:

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y  ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
SIMPLE Y CON CONTRASTE , ECOGRAFIAS CON FINES DIAGNOSTICOS Y
TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS  SIMPLE Y CON CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL
ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE
CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENGIONES QUE LO REQUIERAN  DE
MANERA OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y
BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS), ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD
DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

%

GRUPO 2
NORTE DE SANTANDER

PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTARIZADA SIMPLE Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS
. RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON CONTRASTE, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002
DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE
INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD
DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE
INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS

! (ADULTOS Y PEDIATRICOS), ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA
i NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA

Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS
AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

%

NOTAS:

LOS PROPONENTES DEBERAN OFERTAR LA TOTALIDAD DE LOS CUPS OBLIGATORIOS
REQUERIDOS, NO MODIFICAR O ALTERAR EN CUALQUIERA DE SUS PARTES EL PRESENTE
FORMATO. En caso que se oferten CUPS OPCIONALES (GRUPO 1 Y/O GRUPO 2), a estos les sera
aplicable el porcentaje de descuento ofertado en el presente documento.

LA PROPUESTA QUE SOBREPASE EL PRECIO TECHO DE ALGUNO DE LOS ITEMS NO SERA TENIDA
EN CUENTA PARA LA EVALUACION.




Nota: Si alguno de los Oferentes NO OFERTA ALGUNO DE LOS CUPS OBLIGATORIOS, ESTO SERA |
CAUSAL DE RECHAZO de la oferta. ‘

El proponente: '

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): ,
Nombre Representante Legal: |
' Identificacion (C.C O C.E. O) :

Direccion:

Teléfono:

Email:
|
|
|




EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFICAR LOS PRECIOS

GRUPO 1 SANTANDER

1TEM { E . 1. PRECIO TECHO
1_ | 061002B | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA $ 578.436.00
2 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU ~CUT $578.436.00
3| 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 23.600,00
4 | 870131B | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 23.600.00
5 | 871040B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 29.600.00
6 | 871050B RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 25.719 00
7 | 871060B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $80.603.00
8 | 8710618 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $ 93.875.50
9 | 8710628 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NINOS) $ 66.198.50
10 | 871091B | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 22.550.50
11 | 871121B | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL,_DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + $ 23.205.00
12 | 8721048 RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y o
MEDIO DE CONTRASTE $ 287.000.00
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOR
13 | 8721058 | \iepi0 DE CONTRASTE VORGSCOPIAY |5 278.859,00
14 | 872121B | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) $ 240.285.00
15 | 8721208 RADIOGRAFTA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE $285.539.50
16 | 8721238 RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL § 257 000.0
NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE -000,0G
17 | 873003B | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD EN HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAM $ 91.300,00
18 | 873302B | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 25.528,00
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X
19 | 8733068 36" (ADULTOS) $93.875,50
20 | a7s3068 ﬁtz;’?ggg;m PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X $76.030.50
21 | 8733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $23077.00
22 | §73313B | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 23.077.00
23 | 873333B | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $20.57000 |
24 | 873335B | RADIOGRAFIA DE CALCANEOQ (AXIAL Y LATERAL) $20.670.00
25 | 8734118 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 22.550,50
26 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 29.053,00
27 | 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 23.077,00
28 | 8734318 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA $ 23.600,00
29 | 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $307.000,00
30 | 876801B | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 64,023,50
31 | 876802B | MAMOGRAFIA BILATERAL $72.832,50
32 | 877602B | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $ 302.741,50
33 | 877861B | URETROCISTOGRAFIA $ 306.181,50
34 | 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 291.251,50
35 | 8776871B | URETROGRAFIA RETROGRADA $ 295.642,00
36 | 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 405.623,50
37 | 8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $ 83.091,50,
38 | 8791128 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $193.734,00
|39 | 879113B [ TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 248.888,50
40 | 8791168 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SiLLA TURCA (HIPOFISIS) $125.640,00
41 | 8791218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 114.018,50
42 | 879122B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCQ Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 126.840.00
43 | 879131B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 126.640.00
44 | 8791508 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 125.840.00
45 | 879161B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 142.140.00
46 | 879162B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $118.,351,00
47 | 8792018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA $ 117.189.00
NIVEL (TRES ESPACIOS) 14189,
48 | 8793018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX S 14104050
49 | 8793918 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES S 156 313,00
50 {879410B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 156 313,00
51 | 8794208 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 148.850,50
52 | 6794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 156.890.00
53 | 8794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $ 135.979.50
54 | 879460B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 165.000,00
55 | 8795108 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIQORES Y ARTICULACIONES $ 118.351,00
56 | 879520B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $ 115.680,00
57 | 879622B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) $ 83.074,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
58 | 879523B | |\ FERIORES) $84.843,00
59 | 879901B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS INCLUYE: ANGIOTC $796.932,50
60 | 679910B | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 133.543,50 _
51 | 881130B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDQS DE CARA $ 46.959,00
52 | 8811318 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 45.784,50
63 ' 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 45.165,50
64 | 881141B | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 45.166,00
85 8811518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) $ 73.447.00
66 | 8812018 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 47.646,50
67 | 881211B | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 45.322.00
68 | 8812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 66.884,50
63 | 881301B | ECOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 122.654,00
70 | 8813028 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES 5 66.633 00
VASOS. PELVIS Y FLANCOS) e
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES
71 | 8813058 VASOS)
72 | 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADQ, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA 5.906,50
73 | 8813328 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $49.669,00
74 | 881380B | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 86.299,00
75 | 881362B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 143.788,50
76 | 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 65.000,00
77 | 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ £5.000,00
78 | 8814108 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) $ 388.000,00
78 | 8814358 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 196.500,00
80 | 881436B | "ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL § 174.500.00




81 | 8815018 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 49.669.00
82 | 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 91.015,50
83 | 881510B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 48.300,00
84 | 8815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 60.176,00
85 | 8815218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS + $ 48.300,00
s |ss1e018 Sics)GRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 49.296,00
7 |ss1e028 s&gGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $ 49.298,00
88 | 881610B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 48.026,50
89 | 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 52.706,00
90 | 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $ 52.706,00
91 | 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 48.372,00
92 | 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 48.372,00
93 | 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 48.372,00 '
94 | 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 48.372,00
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $ 48.372,00
968 | 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 139.217,00
97 | 882132B | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR $ 124.763,00
98 | 8822038 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES ¥/0 PELVICOS NCOC A $ 111.619,00
99 | 882222B | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES $111.619,00
100 | 882262B | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $111.619,00
101 | 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $ 240.000,00
102 | 8822968 | ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL $ 103.592,50
103 | 882298B | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 221.500,00
104 | 8823078 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 195.005,00
105 _| 8823088 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $ 195.095,00
106 | 8823098 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 195.095,00
107 | 8823168 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 124.296,50
108 | 8823178 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 195.095,00
109 | 8823188 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 109.459,00
110 | 882801B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 117.275,00
111_| 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 342.470,00
112 | 8831028 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA $ 342.470,00
113 | 8831038 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS $ 342.470,00
114 | 8831058 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 342.470,00
115 | 8831088 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $ 342.470,00
116 | 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $ 342.470,00
117 | 8831108 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 342.470,00
118 | 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 342.470,00
119 | 883210B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 342.470,00
120 | 883211B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 534.470,00
121 | 8832208 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 342.470,00
122 | 883221B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE $ 534.470,00
123 | 883230B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 342.470,00
124 | 8832318 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE $ 534.470,00 "
125 | 8832328 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $ 342.470,00
126 | 8832338 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRA $ 534.470,00
127 | 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 342.470,00
128 | 8832358 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 534.470,00
129 | 8833018 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 342.470,00
130 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $ 342.470,00
131 | 883401B | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 342.470,00
132 | 883430B | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES $ 342.470,00
133 | 883434B | COLANGIORESONANCIA $ 322.650,50
134 | 8834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO (ENTERORM) $ 632.329,00
135 | 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 342.470,00
136 | 883511B | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 293.356,50
137 | 883512B | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIQR (ESPECIFICO) $ 293.356,50
138 | 883521B | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 293.356,50
139 | 8835228 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $ 293.356,50
140 | 8835458 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 425.356,50
141 | 8839028 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 540.470,00
142 | 883908B | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS INCLUYE: ANGIORM $ 621.329,00
143 | 8839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 529.470,00
144 | 886012B | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RX $ 239.640,50
145 | 8902268 | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGI $ 70.000,00
146 | 891703B | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CAP NASAL $ 620.000,00
147 | 8917048 | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO [POLISOMNOGRAFIA] $ 620.000,00
148 N/A__ | MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO $ 440.000,00
149 N/A__| MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML $ 126.000,00
150 N/A__| MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA - GADOVERSETAMIDA X 7 SML $ 125.000,00
151 N/A__| MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAC DE ABDOMEN $ 123.000,00
152 N/A__| TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO SEDACION (INCLUIDDS INSUMOS.) $ 707.500,00
1__| 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA $ 650.000,00
2 | 2610018 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) | _$ 650.000.00
3 | 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 650.000,00
4 | 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 1.200.000,00
5 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $ 2.649.109,58
6 | 6011018 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 550.664,00
7 | 6011028 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL $ 1.200.000,00
8 | 6013018 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALE S POR ABORDAJE TRANSREGTAL $ 1.200.000,00
9 | 7740028 | BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA PERCUTANEA $ 1.200.000,00
10 | 8321028 | BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA $ 900.000,00
11_| 8511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $411.720,19
12_| 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $ 1.700.000,00
13| 8513018 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRD DISPOSITIVO $ 1.700.000,00
14 | 8513028 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREOTAX $ 1.700.000,00
15 | 870003B | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 20.879,04




16 | 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 5549600
17| 870602B | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 24.196 00
18 | 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAF{A] $ 254.584.00
19 [ 871010B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 24.195.00
20 [ 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $24.195.00
21| 871020B | RADIQGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 24 195.00
22 | 8710308 | RADIQGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 24196 00
23 | 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $43719.07
24 [871111B | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 23979 50
25 [871112B | RADIOGRAFIA DE ESTERNGN $ 722834 71
26 | 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 25834 71
27 | 871181B | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 2170600
28 | 871202B [ APICOGRAMA S 13_130'5‘,
29 | 8713208 [ RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 220,920 00
30 | 872002B | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $24196 00
31 | 8720118 | RADIOGRAF[A DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $ 24.196 .00

RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONALNOTA: PAQUETE INCLUYE FLUDROSCOPIA Y MEDIO
32 | 8721018 | e cONTRASTE $ 257 000,00
33 [ 872102B | RADIOGRAFJA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 307 000.00
34 | 872103B | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $ 370 000.00
35 | 8730018 | RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y

PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP $90.236.00
36 | 873002B | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) $ 76454 50
37 | 873004B { RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $17.820 68
38 | 873111B | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 2307700
39 | 873112B | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 17.820 88
40 | 873121B | RADIOGRAFIA DE HOMERO $ 23,077'00
41_ | 873122B | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZQ $17.820.68 |
42 | 873123B | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $10.210,71
43 | 873204B | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $23.077.00
44 | 873206B | RADIOGRAFIA DE PUND O MUNECA $ 17.820.88
45 |873303B | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) $ 25.092.82
46 | 873304B | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEQOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS $ 24.198,00
47 | 873308B | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $ 24.454,00 |
48 | 8733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 27.612,00
49 | 873314B | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $21.954.00
50 | 873340B { RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) $ 22 092,00
51 | 8734228 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) $10.210,71
52 | 873423B | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 24 196,00
53 | 873443B | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $10.21071
54 | 873444B | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) $10.270,71
55 | 873501B | FLUOROSCOPIA COMO GUJA PARA PROCEDIMIENTOS $ 76.084,00
56 | 874700B | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $ 309.500,00
57 | 8765018 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 307.000,00
58 | 8778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 296.768.00
59 | 877812B | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 307.000,00
60 | 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $307.000,00 |
61 | 678906B | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO $ 350.000,00
62 | 879132B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 127.252,00
63 | 879411B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTERQTC] $ 160.746 65
64 | 881313B | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $32.119,66
65 | 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO $17.331,00
66| 8616408 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ $ 40.668,22
67 | 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $39.981.00
68 | 882212B | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 136.155.00
69 | 8822328 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 84 464 0D
70 | 882242B | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCQ CELIACO $ 109.804.00
71 | 882252B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA $133.941.00
72 | 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $43 772,00
73 | 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA $ 442 828 88
74 | 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $ 396.000,00
75 | 883443B | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $ 396.000.00
76 | 8835608 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $ 264.000.00
77 | 8835908 | RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO $ 264 000.00
78 | 8839118 | RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 489.292 00
79 | 8860138 | OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS BLNADOS) $ 165.000.00
80 | 8792058 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, $90.517.00

COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) .

81 | 882103B | ECOGRAFIA DOFPLER TRANSCRANEAL $ 132.144.00

82 N/A__ | MEDIO DE CONTRASTE PARA RADIOGRAFIA ESPECIALIZADA - SULFATO DE BARIO $ 120.000,00

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFICAR LOS PRECIOS




GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER
CUPS OBLIGATORIOS
ITEMS 1 gggé DESCRIPCION DEL EXAME PRECIO TECHO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
1 870001B | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $23.197
2 870003B | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 19.201
3 8700048 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $23.197
4 8700058 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $33.777
5 8700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $23.197
8 8700078 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $23.197
7 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA $23.197
8 8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $23.197
9 8701038 | RADIOGRAFIA DE AGUJERGS OPTICOS $23.197
10 8701048 | RADIOGRAFIA DE MALAR $23197
11 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $23.187
12 8701078 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $23.197
13 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $23.197
14 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $23.197
15 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $23.197
16 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $23197
17 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $23.107
18 870602B_| RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $23.197
19 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $23.197
20 871019B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $23.197
21 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 23.197
22 871030B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $23.197
23 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $23.197 _
24 871050B | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 23.197
| 25 871060B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 87.686
26 8710618 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTO ) $ 91.682
27 8710818 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 23.217
28 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $23.197
29 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 22676
30 8711218_| RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) 1§ 23 167
3 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOGLAVICULARES $ 22676
32 871202B | APICOGRAMA $ 14.024
33 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $23.197
34 872011B_| RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $23.197
35 8730028 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETQAXIAL Y APEND IPULAR) $ 83.494
3 8730038 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) | § 96 540
a7 873004B_| RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 219037
38 873111B | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 22934
39 873112B | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 20.137
40 873121B | RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 22934
41 873122B | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $20.137
42 8732028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 11.698
43 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $ 22934
a4 8732058 | RADIOGRAFIA DE CODO $20137
45 8732068 | RADIOGRAFIA DE MUNECA $20.137
48 873210B | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO $ 20.137
47 8733028 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDID DE FARILL U OSTEOMETRIA). $23.197
2 8733058 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOVIEJRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" | ¢ o1 a0
X 36" (ADULTOS) §
49 873312B | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $ 22934
50 873313B | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $ 22,934
51 873333B | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL $ 20.137
52 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL $20.137
53 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $ 22934
54 8734118 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP. UATERAL) $ 24.847 .
55 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 11698
56 873420B | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL $ 22934
& a734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA S
ANTEROPOSTERIOR) :
58 873423B | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA $ 23.197
59 8734268 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 23.197
80 873431B | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA $ 20.137
61 8734328 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $17.696
62 873443B | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $11.698
83 873444B | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES: TRESS, TUNEL, OBLICUAS $12.315
84 8733068 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTO ) ORTOGRAMA NINOS FORMATO $95.184
11X14 .
85 8721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSTIO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $429.973
66 872104B | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA (INCEUYE MEDIO DE CONTRASTE) $ 393.743
67 8768018 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 58.975
68 8768028 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $ 58.975
69 877802B_| UROGRAFIA INTRAVENOSA (PARA ESTE ESTUDIO SE FACTURA ADIGIONAL UN MEDIO DE CONTRASTE) $ 241,810
70 8721058 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE (INGLUYE MEDIO DE CONTRASTE) $ 358.766
71 8721218 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUODENO) $ 256.856
72 8721228 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO ¥ DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE) | § 204 607
73 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUGION)! $ 573.340
74 8721238 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO.Y DUODENO] Y TRANSITO INTESTINAL | $ 363 498
75 871320B | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $ 185.074
76 877861B | URETROCISTOGRAFIA $ 256.856
77 877862B | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $ 256.856
78 8778638 | URETROGISTOGRAFIA RETROGRADA $ 256 856
78 871062B | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTO@A) FORMATO 14" X 17" (NINOS) $113.742
80 881434B | PERFIL BIOFISICO $ 209.877
81 877851B | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS $ 440.239
82 872101B_| RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $ 127.975
83 877871B | URETROGRAFIA RETROGRADA $ 179.245
84 8778318 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETERDSTOMIA $ 186.328 :




CUPS OBLIGATORIOS

ITEMS ‘ g&?é ’ DESCRIPCION DEL EXAMEN | PRECIO TECHO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
85 [877602B_| COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR [$417 085
86 | 871070B | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL [$7216.000
TAC
87 78791118 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEOQ SIMPLE $ 130564
88 8791128 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ CON CONTRASTE $ 153536
89 8791138 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $178 034
90 8791168 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $157.075
91 8791218 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES) $111.345
02 4791208 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES -
AXIALES Y CORONALES)- $127.975
93 879131B_| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) $127.975
94 8791328 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES) $127.975
95 8791508 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 127.891
96 8791618 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $121.391
97 8791628 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $114.047
98 a702018 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBRO Y/0 SACRO, |4 113 674
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) /
99 8793018 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX $ 156 058
100 §79391B | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES | § 173 366
101 879410B | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR 5165971
102 879420B | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $204.310
103 879430B_| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS UROTAC $ 204 310
104 879460B | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS $ 116.467
105 879510B | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $96.278
106 8795208 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $96.278
107 8795228 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL | $ 96.278
108 8795238 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE $ 96.278
MIEMBROS INFERIORES :
109 879910B_| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $172.412
110 6792058 | JOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO |4 og 59
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
11 879421B_| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 140995
112 879990B | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 229 336
113 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS incluye: ANGIOTC $ 554 745
114 ANGIOTAC CEREBRAL $ 493.649
115 ANGIOTAC ABDCMINAL $ 232 805
116 ANGIOTAC PULMONAR $ 493.649
117 ANGIOTAC DE CUELLO $ 493.649
118 ANGIOTAC DE TORAX $ 493.649
119 ANGIOTAC DE VASOS ILIACOS $ 493.649
120 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES $ 683.800
121 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES $683800 |
122 8950038 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $ 683.800
RESONANCIAS
123 8831018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $373.910
124 8831028 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA T$ 262 114
125 8831038 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS $262.114
126 8831058 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $262.114
127 8831088 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $ 262.114
128 8831108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 262114
129 8832108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 262114 |
130 8832118 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $613.242
131 8832208 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E COLUMNA TORACICA SIMPLE S 262 114
132 8832218 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA TORAGICA CON CONTRASTE $513.242
133 883230B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 262 114
134 8832318 | RESONANCIA NUCLEAR MARGNETICA LUMBAR CON CONTRASTE $ 458 700
135 8833018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL $ 262114
136 8633418 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ANGIORESONANCIA DE TORAX $ 807.211
137 8834018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN $262.114
138 8834108 | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 522.486
139 8834118 | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE $622.486
140 8834308 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES $262.114
141 8834348 | COLANGIOGRAFIA X RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA $331.380
142 8834408 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS $262.114
143 8835118 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O
144 8835128 | pR0) $262.114
145 8835218 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE
146 8835228 | v, CUELLO DE PIE) $262114
147 8835608 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $262.114 i
148 8835908 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULC ESQUELETICO NCOC $262114 |
149 8839098 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $ 569.139
150 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $ 262.114
151 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA L $ 262.114
152 883904B | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION $524228
153 8839028 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO $ 655 287
154 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] $ 739 925
155 3834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $ 662.760
156 8839108 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICC (CINE RESONANCIA) $331.380
157 883908B_| RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye: ANGIORM $ 863.462
158 883908B_| ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CEREBRQ $ 397.656
159 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASQOS CUELLO $ 640,658
160 8839088 | ANGIORESONANGIA MAGNETICA DE VASOS TORAX 15640688
181 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS ABDOMEN ~Isesnses ]
162 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS PELVIS $ 1.025.980
163 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS COLUNMA CERVICAL $640.668
164 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORACICA - $640.668
185 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS LUMBOSACRA $ 1.025.980
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fgws | ggn?é DESCRIPCION DEL EXAMEN PRECIO TECHO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
166 8839088 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES $ 640.668
167 9987028 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO PARA RESONACIA MAGNETICA $ 573.340
168 883321B_| RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA M@RFOLOGIA $ 874.023
169 8833228 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIOAD DE FLUJO $ 874.023
170 883324B | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL $ 874.023
171 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $ 265.104
172 8832328 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 265.104
173 8832338 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $508.116
174 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 389.240
175 8832358 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 508.116
176 883441B | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 807.233
177 887201B | DEFECOGRAFIA $ 662.760
178 883442B | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $ 640.930
179 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $ 682.8290
180 8835458 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 530.208
181 8837018 | RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) $ 690.697
182 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X $157.726
183 886013 | OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL ( TEJIDOS BLANDOS) $ 272.950
184 883101B_| RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (PROTOCOLO EPILEPSIA) $ 670.530
185 883440B | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS (PROTOCOLO RECTAL) 1 $ 1.375.000
188 8835128 zga%r;%t;cm MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ARTRORESONANCIA DE $ 680.700
187 8835228 gfggmucm MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ARTRORESONANCIA DE $ 1.500.000
MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA
188 V0BCA01 | GADODIAMIDA $ 45.985
189 SECUENCIA CONTRASTADA $ 137.602
190 ACIDO GADOXETICO DISODICO ( primovis) MEDIO DE CONTRASTE HEPATO ESPECIFICO $ 441.840
MEDIOS DE CONTRASTE ESCANQGRAFIA
191 MEDIO DE CONTRASTE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS [$137.602
192 | | MEDIO DE CONTRASTES CEREBRO | $132.552
MEDIOS DE CONTRASTE URO FIA
193 8811128 ELTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS $53.778
194 8811188 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR GON ANALISIS DOPPLER + $53.778
108 gg21128 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, $ 141.741
YUGULAR) A COLOR .
196 8821328 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS PERIRERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR | § 141.741
197 8822038 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A COLOR $ 135.275
198 8822128 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $ 134.408
199 8822228 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR $125.015
200 8822328 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESEN-TERICAS A COLOR $111.774
201 8822428 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO A COLOR $125.015
202 8822528 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLO $ 134.408
203 8822628 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $ 120.581
204 882272B | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE A GOLOR $ 53.926
205 8822828 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALESA COLOR _ DOPPLER TESTICULAR | $ 49.835
208 8822928 | PUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS $ 106.077
ABDOMINALES A COLOR i
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS
207 | 8822048 | D\ S COLOR ] $111.589
208 8794318 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $ 455,079
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION
209 8822968 | pooTal A COLOR $96.522
ECOGRAFIAS
210 881301B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELIS $ 46.164
214 8813028 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, $71.789
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) .
212 8813058 \Elgggg)AslA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES $ 50.648
213 8813088 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 39.406
214 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $34.634
215 881331B | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES $ 46.164
216 8813328 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 46.164
217 881340B | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO) $71.799
218 881360B | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $57.819
219 8813628 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $129.114
220 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $44.239
221 881402B | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 29.064
222 8814038 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICUL@N ECO VAGINAL) $ 66.276
223 8814318 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $ 27.999
224 881432B | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 53.021
225 881436B | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $99.414
226 8814378 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 143.508
227 8815018 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 46.164
228 881502B | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $ 59.648
229 881510B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 36.661
230 881511B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 59.555
231 8815218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.448
232 8816018 ;iCS)GRAF A DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES supemc‘Ies CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O | ¢ 4o 164
233 8816028 aigGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O $46.164
234 881610B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $42.992
235 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $47.155
236 881612B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $47.155
237 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye: DEDOS $47.155
238 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $42.992
239 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $47.155
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240 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye: DEDOS $47.155
241 8816308 ;| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $42.992
242 8816408_| ECOGRAFIA DE CALCANEQ $ 19,468
243 8823078 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES 5132782
244 8826028 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $73.030
245 8626038 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $73.030
346 8823088 | “ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $121.863
247 882318B_| ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $ 112622
248 8811518 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $91.929
249 8823168 | “ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 127,689
250 882317B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 206.360
251 8861018 | ELASTOGRAFIA HEPATICA $573.340
252 882103B | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL $ 135275
253 8823098 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $206.007
254 877901B | HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 668671
256 8814358 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE (INSERCION PLACENTARIA) DOPPLER $108.135
256 881132B | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 47.155
o57 6812018 | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCAGION ECOGRAFICA § 42992
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA
258 8812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 43915
259 881130B_| ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 41405
260 8811418 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 37.803
261 8811318 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $37.811
262 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTQ $ 20.669
263 9513028 | ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR | 5 88 781
- 8823908 TMOEBEIJiI.Eg)g R[i\EZ gRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDIGE S 113618
)
265 882326B_| PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $ 157,820 i
266 8823068 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES $ 157 820
267 8823058 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES $ 157 820
CUPS OPCIONALES
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA
1 832102B PERCUTANEA ( ) $ 578.600
2 5423038 _| BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $1.272.920
3 5210028 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.272.920
4 5424028 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $578.600
5 0610028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA $ 578.600
5 3326018 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $1.272.920
7 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $1.272.920
8 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $ 894,200
9 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $578.600
10 4011028 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $1.272.920
11 5526088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $1.272.920
12 0813028 _| BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 578,600
13 8011018 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 894,200
14 8789038 | VENOGRAFIA SELECTIVA B $ 2041625
15 8741338 | ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA) $.3.001.695
16 8511038 _| BIOPSIA DE MANA POR ESTEREOTAXIA $ 1.200.980
17 8511028 _| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $591.014

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

NO MODIFICAR LOS PRECIOS




ANEXO No. 5
OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

1. Cumplir con el objeto contractual.
2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas.

3. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales
(Cajas de Compensacion Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito
indispensable para la realizacién de cualquier pago.
4. Guardar la confidencialidad de toda la informacion que le sea enfregada y que se encuentre bajo su custodia
0 que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y: respondera civil, penal y disciplinariamente
por los perjuicios de su divulgacion y/o utilizacion indebida qué por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros.
5. No acceder a peticiones 0 amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u
omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de ital evento a la Direccién de Sanidad de la
Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopfe las medidas necesarias.

6. 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.
7. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, e
de los horarios de atencion estipulados para cada servicio,
discriminacion frente a otro tipo de usuarios que atienda.

8. Atender a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idéneo para
cada uno de los servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitaria vigentes en la actualidad o que se expidan
en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional, el orden publico, lo moral y las
buenas costumbres.
9. En igualdad de condiciones clinicas tiene prioridad la atenciéon a maternas, menores de 5 afios y adulto
mayor.
10. La atencién del evento adverso prevenible o evitable, entendido como “el dafio o complicacién no
intencional consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente’, segun lineamientos y guia de 'seguridad del paciente establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso
debera ser sometido a analisis conjunto realizado por el Comité de Garantia de Calidad o quien haga sus veces
de la entidad Contratante y de la entidad Contratista.
11. Mantener vigentes los permisos, licencias y titulos especidles exigidos por la ley y las autoridades
administrativas o sanitarias.

iente, amable y con excelente trato, dentro
de manera oportuna y con calidad, sin
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CSSMP de 2001) ARCHIVO ANEXO. en el Manual tunico de Medi¢a

080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifig

Resolucion 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC della Direccién de Sanidad y la Resolucién No.

438 del 28/11/2017 por la cual se modifica parcialmente la Resblucién No. 057 del 07/02/2014 ARCHIVO

ANEXO que se pueden consultar en la pagina www.mindefensa.qgoy.co.

14. EI CONTRATISTA debe contar con los certificados de habilitacién de los servicios a prestar, soportado por

registro Unico de habilitacion para cada uno de los servicios a contfatar en su IPS sede principal y cada una de

las IPS sedes alternas puestas a disposicién de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

(Anexar formulario de inscripcion y cumplimiento con los requisitos @e habilitacién para los servicios ofrecidos).

15. En la atencion de usuarios remitidos debera utilizarse las guias @e manejo acordadas.

16. Para la prestacion del servicio, el CONTRATISTA debera cumplir con el siguiente procedimiento:

a. Para acceder al servicio directamente con el contratista el usuario debe presentar la orden de autorizacién

en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Polici@ Nacional, debidamente diligenciada por el

profesional solicitante y autorizado por el funcionario competente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

SALUD N° 5, con sello y firma del mismo. Una vez prestado el sefvicio, la orden de autorizacién debe quedar

firmada por el usuario o acudiente.

b. El usuario debe presentar_documento de identificacién en origindl segun el caso (Registro civil de nacimiento
para menores de 7 afios, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 afios, cédula de ciudadania para
usuarios mayores de edad).

¢. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atenci
urgencias).

d. Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el
Contratista estime conveniente en un momento dado para aténder al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Qficina de Referencia y Contrareferencia del
Grupo de Redes Integradas en servicios de salud, la Unica dire¢cién electronica valida para este proceso es
desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.cd Para las solicitudes de atenciones inicial
de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-nal policia.gov.co Todas las solicitudes con los
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respectivos anexos, sin que se convierta en un obstaculo para la atencién, cuando se encuentra en riesgo
inminente la vida del usuario. Para las solicitudes de atenciones de urgencias disan.refer-nal@policia gov.co
con los respectivos anexos
Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacion
ante el Comité Técnico Cientifico (CTC del Nivel Central DISAN), para lo cual el especialista de la entidad
Contratista que solicite un procedimiento o medicamento que este fuera del Plan de Beneficios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional debera diligenciar completamente el formato de autorizacién de
procedimientos ¢ medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de Ia !
Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 18 del presente pliego) y entregarlo al usuario
en el momento de la consulta o de la atencién médica con copia de historia clinica, orden del médico tratante
o férmula medica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el formulario debe estar
completamente diligenciado con datos de usuario y meédico tratante en letra imprenta legible, estos
documentos los entregara el usuario a la Oficina de Referencia y Contrareferencia de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 ubicada en la ciudad de Bucaramanga, para que se adelante el tramite
ante el Comité Técnico Cientifico del Nivel Central. No se admiten formatos institucionales del Contratista
solo cuando una orden judicial, tutela o la condicion clinica del paciente amerite la administracion urgente, se
debe dar cumplimiento a la prestacion o suministro con la inmediatez requerida, unico caso en el cual la
justificacion técnica del suministro serd reportada a la Oficina de Referencia y Contrareferencia con
posterioridad, en el formato de justificacion ante Comité Técnico Cientifico disefiado para tal fin por parte del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.
Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacion expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 EI CONTRATISTA se obliga a revisar Ia
disponibilidad presupuestal del contrato de acuerdo a la observacion sefialada en el formato de
autorizaciones, a efectos de no generar la prestacion de servicios sin respaldo presupuestal, ya que la
Regional no se hara responsable de los mismos.
Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacion generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas (facsimit)
y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen, adicionen o -
sustituyan. '
Urgencias: Los usuarios no considerados candidatos para atencién inicial de urgencias, deberan ser '
remitidos a los servicios de consulta prioritaria del Establecimiento de Sanidad Policial Complementario |
Clinica DESAN. (Red propia o contratada dispuesta para tal fin). Toda urgencia, debe contar con cédigo de
notificacion por parte de la Oficina de Referencia y Contrarreferencia Nacional solicitadas al correo
electrénico disan.refer-nal@policia.gov.co con los respectivos anexos o de la Regional de Aseguramiento en
Salud No 5, salvo que se hayan agotado los procedimientos de notificacion establecidos en Decreto 4747 de
2007 compilado en el decreto 780 de 2016y Resoluciéon 4331 del 19 de diciembre de 2012 que modifico
parciaimente la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008. Prestaciones en los servicios de urgencias
mas alla del servicio de clasificacion de triage y de la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no
superen las pautas de auditoria de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a
la normatividad vigente y dichas solitudes6 desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co
Para las solicitudes de atenciones inicial de urgencias de urgencias al correo electrénico disan.refer-
nal@policia.gov.co Todas las solicitudes con los respectivos anexos, quien asignara cédigo de recepcion del
reporte. El procedimiento para la notificacion de la atencién inicial de urgencia sera e! descrito en la
Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012 y el formato a utilizar corresponde
al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencion inicial de urgencias, se requiere continuar con la
atencion, servicios adicionales, extendiendo la atencidn hacia observacion, ambiente quirdrgico, hospitaiario,
u otro no relacionado con la atencién inicial, €stos requeriran el aval por parte de la oficina de Oficina de
Referencia y Contrareferencia del Grupo de Redes Integradas en servicios de salud, quien podra autorizar
la continuidad de tratamiento en la IPS o trasladar a su propia red, sin que se convierta en un obstaculo para
la atencion, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El procedimiento para la solicitud
de autorizacion para continuar la atencion, una vez superada la atencién inicial de urgencias, sera el descrito
en la Resolucion 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucion 4331 de 2012, siendo el formato a utilizar
para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacion por parte de la Seccional al Anexo 4 de la citada
resolucion. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las siguientes 24 horas al alta, haran parte
de la misma atencion inicial de urgencia y con cargo al mismo valor. Todos los casos de atencion de
usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados previamente por médico
especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendra que ser enviada a 10s correos electrénicos disan.refer-
nal@policia.gov.co desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co, para el proceso de
autorizaciones, y deberan ser contrarremitidos al Establecimiento de Sanidad Complementario Clinica
DESAN, cuando la condicion clinica del usuario lo permita, si amerita manejo en el segundo nivel de
complejidad.
Si durante la realizacién de un procedimiento quirlrgico se requiere la realizacién de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior a! acto quirurgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion
del mismo en la direccién electronica desan.rases-rin@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co.18.
Permitir al Auditor Médico Concurrente de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, el
acceso directo a la informacion relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencion del paciente) igualmente permitirle 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.




17. El Contratista debera garantizar, la atencién y seguimiento 4 usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciandd los formatos establecidos por la Secretaria
de Salud Departamental.
18. INFORMACION QUE EL CONTRATISTA DEBE SUMINISTRAR A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO
EN SALUD N° 5 DE LA POLICIA NACIONAL DURANTE LA EJECUCION DEL CONTRATO:
a. Notificar al Coordinador del contrato en forma oportuna, respecto de los inconvenientes que se puedan
presentar en desarrollo de la ejecucion del respectivo contr:
b. EI CONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSU
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a
generar interrupciones en la prestacion de servicios o que e
c. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto
debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE
Coordinador del contrato. Lo anterior con el fin de
manera evitar que se presenten facturas que no cuent
llegase a suceder, el Contratante no se hace respon
(excepto las atenciones que sean de urgencias).
d. Reportar la ejecucion del contrato al Coordinador del Co

maikol.morah@correo.policia.gov.co; desan.rases-rin

siguientes formatos:

L de la ejecucion del contrato cuando éste
ectos de llevar un mayor control y asi no
0s se presten sin respaldo presupuestal.

signado en el contrato, el Contratista
SEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 y al
exceder el valor contratado y de esta
con el debido respaldo contractual; si
able de la cancelacion de las mismas

rato; en el formato mensual a los correos
olicia.gov.co de acuerdo con los

FORMATO MENSUAL
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e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 dé 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacién de servicios, definidos en el Sistema dé Informacién para la Calidad del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, a los correos que sean suministrados por el
supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

f. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule el supervisor del contrato.

g. Enviar el primer dia habil de cada semana al Area de Epidemiologia, la informacién de notificacién
epidemiolégica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del
1994, a los correos que sean suministrados por el supervisar del contrato una vez sea adjudicado.

ugngs, en la direccién gue sea sgminisgradg por el supervisar del contrato una vez sea adjudicado., con
los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausudla Forma de Pago del contrato.

20. El Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor el contrato cualquier novedad contractual
(déficit de recurso humano o tecnoldgico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacién de la
Regional, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacién del servicio.

21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informagién e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de cancer y la Resolucion 1954 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacion que debera ser enviada al correo eléctrénico, desan.rases-rin@policia.gov.co
edna.lunar@correo.policia.gov.co y desan.rases-sac@policia.gov.ce.
22. Cuando se presente la necesidad médica de dar una incapacidad laboral debe entenderse que la Policia
maneja dos clases de incapacidades: incapacidad en PARCIAL; si puede laborar, con las restricciones
respectivas (éstas restricciones deben estar especificadas en la incapacidad) y TOTAL en caso que el paciente
no puede laborar porque su condicion médica lo restringe; se sugiere que el médico general ordene hasta 8
dias y el médico especialista hasta 30 dias, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia médica se
amerite (Debe especificar el tiempo de la prérroga). Dentro de'las restricciones médicas NO se deberan
establecer limitaciones médicas que interfieran con la administracion del talento humano, como aquellas que
establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcién de
ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labbr o permanecer, tales como altura sobre el
nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencidn en salud por nivel de complejidad, entre
otras. Se debe garantizar que en las excusas de servicio PARCIAL no se den conceptos de perfil ocupacional
para reubicacioén laboral, NO se emitan conceptos de horario laborgl o duracion de la jornada de trabajo, salvo
contadas excepciones que, por su condicion de salud o administracién de medicamentos, asi lo impone. Por
consiguiente, podra emitirse Gnicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe
estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, céntemplando que la jornada nocturna de un




uniformado va de 22:00 a las 06:00 horas del dia siguiente.

23. El Contratista debera garantizar que los especialistas y/o subespecialistas ofertados en la propuesta y
segun su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido
por el Contratante y adjunto por el Usuario el dia de la respectiva consulta.

Paragrafo: Dentro del concepto médico laboral proferido por el especialista competente NO se deberan realizar
juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades

medico laborales de la Direccién de Sanidad de la Policia Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba '

el respectivo concepto médico laboral debera estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente:

o Diagnostico

e Evolucion

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
I 24. El Contratista debera prestar los servicios de salud en las mejores condiciones y con la oportunidad
disponible de acuerdo a su capacidad operativa, de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 256 de 2.016
y Resolucién 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular tnico titulo Il de SUPERSALUD
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/.../abece-resolucion-256-de-2016. pdf,
25. Para las personas con sospecha o diagnéstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA y
SEGUNDA' impartidas dentro de la circular externa N° 004 SUPERSALUD del 17 de julio de 2014
26. En el evento en se requiera alquiler de equipos y/o tecnologia de punta como coadyuvantes de las cirugias
0 procedimientos la entidad contratada deberé ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de
CTC respectivo, enviandolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia v
Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben
presentar con la factura de compra en la respectiva facturacion. La entidad se reserva la realizacion de auditar
los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales medico-quirlrgicos, asi
como la utilizacion de equipos en alquiler.
27. La entidad Contratista debera aplicar el principio de racionalidad para la realizacién y practica de todos los
procedimientos anteponiendo el concepto de calidad, esto es lograr los maximos beneficios, con minimos
riesgos, pero a costos razonables.
28. Los medicamentos que se suministren deberan estar contemplados en el Acuerdo 080 de 2022 del
CSSSMP y deben ser dispensados en su denominacién comun internacional (genérica) segun Decreto 2200 de
2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con el
valor maximo establecido por el Ministerio de la Proteccién Social en la normatividad que aplica para los
mismos En el caso de los medicamentos no incluidos en el Vademécum, se debera realizar el tramite a través
del Comité Técnico Cientifico, por lo que se debera diligenciar el formato del anexo No 15. (Se anexa formato
NO POS y Acuerdo 080 de 2022).
29. Se requiere que el servicio se preste en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, con criterios de
oportunidad, continuidad, accesibilidad, seguridad, eficacia, eficiencia y pertinencia.

30. Ei Contratista debera conocer el modelo de atencidn en salud establecido por la Policia Nacional

INSTRUCTIVO 009 DE MARZO DE 2014, el cual se encuentra como anexo en el presente estudio de

conveniencia y oportunidad.

31. Verificar la informacion del usuario (verificacion de derechos) que permita establecer que pertenece al |

Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.

32. Realizar los diagnosticos y tratamientos acordes a los protocolos y guias de manejo establecidas y
enmarcadas en los principios de ética profesional.

33. Explicar al usuario los procedimientos a realizar que permitan mantener informado al usuario y facilitar su
consentimiento.

34. Entregar al usuario reporte de resultados para continuar el manejo terapéutico del paciente en el
Establecimiento de Sanidad Complementario CLINICA DESAN, cuando lo amerite, a través del proceso y
formato de Referencia y Contrareferencia.

35. El Contratista debera expedir paz y salvo al momento de terminacion de la ejecucién del contrato en el cual
conste, la no existencia de facturacion pendiente por radicar en la regional de aseguramiento en salud n° 5 y
que se encuentra apto para la liquidacion del contrato.

36. El contratista debera expedir certificacion mensual en |a cual conste que no tiene facturas pendientes con
los servicios del mes prestados.

37. Debera dar cumplimiento a la normatividad que sobre gestion ambiental se encuentre vigente y en especial
a las disposiciones referentes al manejo de los residuos peligrosos que sean generados como consecuencia de
la ejecucion del contrato, cuando haya lugar.

38. Disminuir los factores de riesgo bioldgicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.

39. Implementar el sistema de gestion integral de residuos hospitalarios con politicas de manejo interno de
residuos, con el fin de reducir los factores de riesgo a la salud de los usuarios, prevenir, mitigar y compensar los
impactos ambientales y sanitarios.

40. La entidad aceptara las notificaciones que se efectien por medio electronico de las comunicaciones, oficios,
avisos, y demas actos proferidos por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, al correo
electronico que se encuentre debidamente registrado en el contrato, hoja de vida, camara de comercio, ect.

41. Una vez se de carta de inicio al contrato el Oferente debera informar al Supervisor del Contrato, la persona
enlace, que se encargara de permitir a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, tomar contacto con la IPS a fin de solucionar los problemas que se
presenten durante el desarrollo del contrato incluyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacidon de
servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre Ia




referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y
actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respe€to a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, reunién que contara can el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunion celebrada.
42. E| Contratista debera cumplir con la implementacién del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el Decreto
Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

43, E| Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposiciones legales y reglamentarias referentes a Higiene
y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.
44, E| Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

45, Responder dentro de los plazos establecidos por la normatividad vigente las solicitudes de Referenciacion y
Contra-remisiones efectuadas por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, so pena de la
aplicacion del procedimiento de multas y sanciones.
46. E| CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucion No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, y 244 de 2019 la cual se adopta el listado dé servicios y tecnologias excluidas con la
financiacién de los recursos publicos asignados a la salud.
47. Atender con la inmediatez que ordene el juez constitucional los procedimientos que se deban surtir
para acatar un fallo de tutela, incidente de desacato, medida provisional y demas, generando el apoyo a
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 para daf cumplimiento a las 6rdenes judiciales,
entregando la informacién para aportar pruebas, certificaciones y demas requerimientos que se
impartan por los entes judiciales.
48. El Contratista se obliga a mantener vigente la Péliza de Resp@nsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato.

49. E| Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios
en la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente co :
50. E| Contratista debera suministrar los elementos de proteccién personal de dotacién y proteccion personal,
que se requiere para la realizaciéon de sus actividades objeto del coftrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida
debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecticion del contrato.

51. Dar cumplimiento a la normatividad expedida por las autoridades competentes respecto de las normas de
bioseguridad en la atencion de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional

52. E| CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 la autorizacion de
los servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencién de los usuarios del
SSPN, en caso de que sea un traslado de urgencia vital debera prestar el servicio y en las 24 horas posteriores
a la prestaciéon del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacion del servicio emitida al
correo disan.rases-rei@policia.gov.co.
53. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones eh la actuacion contractual.

54. E| CONTRATISTA se obliga a suprimir los tramites administrativos internos que pueda causar reprocesos 0
desplazamientos de los usuarios del SSPN de una entidad a otra, o de un lugar a otro para poder realizar la
prestacién del servicio.
55. E| CONTRATISTA debera garantizar la oportuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios del
SSPN sin que se presente traumatismos o reprocesos

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

v El Contratista se obliga a dar cumplimiento a las disposicianes legales y reglamentarias referentes a
Higiene y Seguridad y Salud en el Trabajo durante la ejecucion el contrato.

v El Contratista debera cumplir con la implementacion del Sistemna de Gestion de la Seguridad y Salud en el
Trabajo, de acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide el
Decreto Unico Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolucién No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen
los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

v El Contratista debera presentar la Certificacion mensual donde se reporte que todos los colaboradores
vinculados para la ejecucién del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de proteccion personal, donde conste el suministro
de elementos de dotacién y proteccién personal, que se requiere para la realizacion de sus actividades
objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debefa contemplarse los protocolos de reposicién
sin afectar la ejecucion del contrato.

v El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se evidencie
la realizacion de induccion y reinduccion en aspectos genedrales y especificos de las actividades por
realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y céntrol de los riesgos en su puesto de trabajo,
y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades labofales, asi como capacitaciones en Seguridad
y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y done se evidencie la firma de los
trabajadores.

v En el que caso que ocurriera un accidente de trabajo dentro de las instalaciones de sanidad El Contratista
debera presentar informe de los reportes de accidentes de trabajo realizados por la ARL durante el plazo
de ejecucion del contrato Se aclara que esta obligacién sélo aplica para los contratos cuya ejecucién se
desarrolla en las instalaciones, por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc

se reporte que todos los colaboradores

bjeto del contrato a las tarifas presentadas




OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrolio del objeto contractual, el contratista debe garantizar la preservacion de la integridad y
confidencialidad de la informacién institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por
intermedio de terceros; en tal virtud, adoptara todas las medidas que sean necesarias para impedir su
duplicacion, sustraccion, divulgacion, alteracidén, ocultamiento o utilizacién indebida y suscribira con la
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 ocasion de la ejecucion del
contrato; tales como: informacidn locativa o de arquitectura fisica, lugares a los cuales tenga acceso con
ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de informacién, documentacion fisica, archivos
digitales, informacién de los funcionarios y contratistas e informacion de los usuarios del Subsistema de
Salud los cuales son de caracter reservado y confidencial. 5

v" Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccién de datos
y demas aspectos relacionados con el tratamiento de la informacién que les sea aplicable, en el marco de ,
la ley estatutaria 1581 de 2012 y de la ley 1712 de 2014, del capitulo 25 titulo 2 del libro 2 de Ia parte 2 del
decreto 1074 del 2015 y las normas que la modifiquen, reglamenten o sustituyan en virtud de lo cual se
hacen responsables de la privacidad, seguridad y confidencialidad y la Resolucion No. 08310 de 2016 por

; la cual se expide el Manual de Seguridad de la Informacion para la Policia Nacional.

: 57. El oferente debe contar con canales de comunicacién efectivos que permitan el manejo de la informacién de

forma directa y constante durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante y los

usuarios.

58. El oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los

profesionales requieran para la prestacidn del servicio, deben ser aportados por el oferente que resulte

adjudicatario, sin costo adicional para |la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, toda vez que los mismos

hacen parte esencial en la realizacion de los procedimientos a realizar.

§9. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el articulo 5° de Ia Ley 80 de 1993, asi mismo,

sera civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidn contractual,




ANEXO No. 6
OBLIGACIONES DEL CONTRATANTE
POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGU IENTO EN SALUD No. 5.

1. Una vez se surta el proceso de contratacion estatal, asignar un Supervisor el cual mantendra la interlocucion
permanente y directa con el CONTRATISTA.

2. Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a travé§ del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucién idénea y oportuna del objeto a contratar.

3. Recibir a satisfaccion los servicios de salud prestados por el CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las
obligaciones establecidas en el contrato y las especificaciones y criterios técnicos contenidos en el mismo.

4. Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones pecuniarias y garantias a
que hubiere lugar, para lo cual el Supervisor dara aviso opoftuno a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, sobre la ocurrencia de hech@s constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a |

disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales qué requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia della suscripcion del contrato.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con [bs requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicién del CONTRATISTA la informacién que se requiera para la ejecucion del contrato.

9. Entregar el modelo de atencién definido por la entidad responsable del pago SSPN Anexo instructivo 009
DISAN AGESA del 06 de marzo del afio 2014, el cual se encuentra como Anexo en el presente estudio.

10. Las demas que por Ley sean establecidas.




‘ ANEXO No. 7

SOSTENIBILIDAD DE PRECIOS

Floridablanca,

Sefiores

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
POLICIA NACIONAL

La Ciudad.-

| Laempresa..........cccceeveeeieeeienn. se compromete a sostener |los precios ofertados dentro del proceso PN RASES
-5 SA MC 003 2025, durante la vigencia del contrato si este se llegara a suscribir el cual tiene por objeto
‘INCLUIR E OBJETO AL GRUPQO AL CUAL VA A PARTICIPAR’

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante leqal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO No. 8
NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Ciudad: fecha:

Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO ¢LICA EL PRESENTE ANEXO

Yo , epresentante de la entidad
certifico que el personal que labora ha pasado por
un proceso de seleccion en el cual le han sido verificados sus diplomas. Actas de grado. Tarjetas profesionales
y demas documentos que acreditan su idoneidad para desempefarse en los distintos cargos y donde conste
que este personal cuenta con experiencia laboral en el ejercicio préfesional de minimo UN ANO. Que tiene la
idoneidad y competencia para el manejo de equipos. Herramientas e insumos en la realizacion de las
actividades propias del objeto contractual.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente

Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO No. 9
OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO

Para cada funcionario debera diligenciar UN formato.

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5 se reserva el derecho de verificar la informacion
plasmada en el Formato de idoneidad del recurso humano ofrecido. Ademas, a cada formato debera anexarle
fotocopia de documento de identidad, diplomas, acta de grado, RETHUS - Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud y tarjeta o registro profesional (en el caso que aplique) del funcionario tal como se solicita en
el mismo. De igual manera se debera demostrar el vinculo contraido con el personal ofertado, para lo cual
debera presentar el contrato laboral o de prestacidn de servicio suscrito con el PROPONENTE.,

FORMATO DE IDONEIDAD DEL RECURSO HUMANO OFRECIDO

Ciudad y Fecha

Nombres y Apellidos

Cédula de Ciudadania

'Fecha de Nacimiento

Profesion
Universidad
No. Registro Profesional
Titulo Obtenido
Especializaciones

Cursos Realizados

Tiempo de Experiencia en la Profesion:

Tiempo de Servicio en la Institucidon Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante legal
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ANEXO N° 10

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la certifica
que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto del présente proceso contractual se llevara a cabo
cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestador@s de Servicios de Salud como son:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.
2. Decreto 1011 2006 "Por el cual se establece el Sistema Obligatério de Garantia de Calidad de la Atencion
de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resoluciéon 3100 del 25 de noviembre de 2019, “Por la cual se/define los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de 8alud”.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre complet
Identificacion (NIT O C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion de!
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del r
Identificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identific
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO N° 11

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

Ciudad: fecha:
Seﬁorqs.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

: Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

Yo , Representante de la entidad

certifico que la firma que represento, cuenta con la infraestructura y recursos necesarios para llevar a cabo los
tratamientos, procedimientos y terapias que requieran los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia -
Nacional y asi cumplir con el objeto del presente proceso contractual de acuerdo a lo siguientes grupos:

OBJETO:

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

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

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C [ C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccidn del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO N° 12

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

Ciudad: fecha:

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SA LUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUP» APLICA EL PRESENTE ANEXO

El suscrito, Representante Legal de la entidad
certifica que los equipo$ utilizados para realizar la prestacién de los
servicios de rehabilitacién funcional a contratar objeto del present@ proceso contractual se encuentran en buen
estado de funcionamiento y tienen los mantenimientos y calibraciones vigentes los cuales garantizan una
eficiente prestaciéon de servicios de salud.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completadel proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion d
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del r
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identific
Direccion: Diligenciar |a direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO N° 13
GRUPO 1 ESTE ANEXO ES DE OBLIGATORIA PRESENTACION, EN CASO DE NO SER ADJUNTADO A
LA OFERTA LA MISMA NO SERA TENIDA EN CUENTA PARA LA REVISION.

El Oferente debera diligenciar el presente anexo de acuerdo a los servicios a prestar;

CRITERIOS TECNICOS (600 puntos)

E! Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacion
detallada: apoyo diagnostico hasta 20 dias calendario, y en todos los casos igual o menor a la oferta
presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 000256 del 5 de febrero de 2016 y Resolucién 1552 de
mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular unico titulo {l de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagndstico, para lo cual cada
entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que corresponda, segun la forma como proponga
garantizar el servicio. Para lo anterior, debera diligenciar el cuadro CRITERIOS TECNICOS.

PUNTAJE
CRITERIOS TECNIC . MARCAR CON UNA
0s ASIGNADO SEGUN CORRESPONDA X LOS SERVICIOS

QUE OFERTA

PLATAFORMA VIRTUAL CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA

HERRAMIENTAS CALL CENTER Y PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES

TECNOLOGICAS  PARA | DEL CONTRATISTA

LA ASIGNACION DE PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS

CITAS CALL CENTER PARA SIGNACION DE CITAS

PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL

CONTRATISTA

OPORTUNIDAD DE MENGOR DE UNA HORA

ATENCION EN LAS DE 2 A5 HORAS

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS  PARA

LA ASIGNACION DE DE 6 A 12 HORAS

CITAS !
OPORTUNIDAD DE 1 A3 DIAS i
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS ENTRE 4 - 7 DIAS

DIAGNOSTICOS Y | AMBULATORIOS

TERAPEUTICOS MAYOR DE 8 DIAS | i

OOPORTUNIDAD SERVICIOS MENOR O IGUAL DE 6 HORAS ;
ENTREGA DE AMBULATORIOS MAYOR DE 6 HORAS Y HASTA 12 HORAS. |
RESULTADOS MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24 HORAS. }

CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES | Mas del 50% de los CUPS opcicnales ofertados
OFERTADOS - INDICADOR (No DE CUPS | Hasta el 50% de los CUPS opcionales ofertados
OPCIONALES OFERTADOS/No DE CUPS Menos de 30% de ios CUPS opcionales
OPCIONALES SOLICITADOS (82) ofertados

TOTAL

Para la verificacién del criterio de herramientas tecnolbgicas, el oferente debera allegar junto con su propuesta
el numero del call center junto con la informacién de la plataforma para la asignacion de las citas, para lo cual
se realizara una prueba de manera simulada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C (1 C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
|dentificaciéon (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacion del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




El Oferente debera diligenciar el presente anexo de acuerdo a los servicios a prestar:

CRITERIOS TECNICOS (600 puntos)

El Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios ton la oportunidad minima a continuacién
detallada: apoyo diagnéstico hasta 20 dias calendario, y en tados los casos igual o menor a la oferta
presentada, oportunidad estipulada en las Resoluciones 000256 del 5 de febrero de 2016 y Resolucion 1552 de
mayo 14 de 2013 MINPROTECCION vy circular unico titulo || de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagnbstico, para lo cual cada
entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que cofresponda, seguin la forma como proponga
garantizar el servicio. Para lo anterior, debera diligenciar el cuadro CRITERIOS TECNICOS.

PUNTAJE

MARCAR CON UNA

CRITERIOS TECNICOS ASIGNADO SEGUN CORRESPONDA X LOS SERVICIOS
QUE OFERTA

PLATAFORMA VIRTUAL CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
HERRAMIENTAS CALL CENTER Y PRESENCIALMENTE EN/LAS INSTALACIONES
TECNOLOGICAS PARA | DEL CONTRATISTA

LA ASIGNACION DE | PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CIT

CITAS CALL CENTER PARA SIGNACION DE CIT
PRESENCIALMENTE EN  LAS INSTALACIONES  DEL
CONTRATISTA

OPORTUNIDAD DE MENOR DE UNA HORA

ATENCION EN LAS DE 2 A 5§ HORAS

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS PARA

LA ASIGNACION DE DE 6 A 12 HORAS
CITAS
OPORTUNIDAD DE 1A 3 DIAS
PROCEODIMIENTOS SERVICIOS ENTRE 4 & 7 DIAS
DIAGNOSTICOS Y | AMBULATORIOS
TERAPEUTICOS MAYOR DE 8 DIAS
OOPORTUNIDAD i MENOR O IGUAL DE 6 HORAS

5\
ENTREGA DE | amBUL ATORIOS | MAYOR DE 6 HORAS ¥ HASTA 12 HORAS.

RESULTADOS MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24 HORAS.

MAS DEL 50% DE L01 CUPS OPCIONALES
CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES | OFERTADOS
OFERTADOS - INDICADOR (No DE CUPS |HASTA EL 50% DE LOiCUPS OPCIONALES
OPCIONALES OFERTADOS/No DE CUPS | OFERTADOS
OPCIONALES SOLICITADOS (17) MENOS DE 30% DE LOS CUPS OPCIONALES
OFERTADOS

TOTAL

Para la verificacion del criterio de herramientas tecnolégicas, el of@rente debera allegar junto con su propuesta
el numero del call center junto con la informacion de la plataformaipara la asignacién de las citas, para lo cual
se realizara una prueba de manera simulada.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre com leto
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la i
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del r

Direccion: Diligenciar Ia.gi'r@giOn del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor
Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ANEXO No. 14

FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTION DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO SG-SST

Bucaramanga, Dia____ Mes Ao

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: presentacion sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo para el proceso de Seleccion
Abreviada de Menor cuantia Nimero Cuyo objeto es:

(La entidad debe indicar el objeto del grupo)

GRUPQ:

Ei(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
, Iidentificado con ,

guien obra en calidad de representante legal de

_ : , quien en adelante se denominara el
PROPONENTE, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo
en cuenta las siguientes consideraciones:

. La Policia Nacional, mediante la Resolucién 03843 del 09/09/2019, preve en el Articulo 2°, lo relacionado con la

. “Politica del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional’, en lo

i siguiente:

i “La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de sequridad y convivencia

ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccion de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacion de
peligros, evaluacién y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion, para ello
destinaréd el capital humano, financiero y tecnolégico, que permita el cumplimiento de los requerimientos legales
y las acciones de mejora continua”.

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

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

e Cumplir con las obligaciones del SGSST, que las normas legales vigentes y/o la Policia Nacional haya
considerado en el contrato y acorde a la exposicién del contratista o subcontratista a los riesgos
encontrados en el centro de trabajo donde desarroila la actividad.

s Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocion y prevencion de
riesgos laborales.

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

« Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la -
Policia Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarrollaré las actividades. i

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

e Practicarse o practicar a sus trabajadores (seguin sea el caso), los examenes médico ocupacionales y
complementarios que correspondan, de acuerdo a la actividad contratada y objeto del contrato.

« Diligenciar los formatos del SGSST de la Policia Nacional o el contratante, que le sean aplicables a la
gjecucion de la tarea contratada.

» 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 |a actividad desarrollada.

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

1. Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, il ¢ lil




2. Estandares minimos para empresas de once (11) a cincue
I, 116l
3. Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (

(50) trabajadores clasificadas con riesgo

) trabajadores clasificadas con riesgo |, Il

IIl, IV 6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacion al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente:
Identificacién (NIT O C.C O C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:

r el supervisor del contrato.




ANEXO N° 15
MINUTA DEL CONTRATO

CONTRATO DE SUMINISTRC PN RASES 5 SA MC 003 2025, CELEBRAD! i
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5” SANTANDER Y CUYO OBJETO ES0 ENTRE LA POLICIA NACIONAL

e ——— e

Entre los suscritos, de una parte la POLICIA NACIONAL, quien actia a través de su representante legal o su del i inara
la POLICIA, y por la otra, el CONTRATISTA, debidamente identificados como aparecg en el anexo ?\Ioﬂ "DATS?S%L%SR?EE#?)[?n;ee;%g iﬁ%vmaf
celebrar el presente contrato, previos los siguientes considerandos: a) Que se elaboraron los estudios previos de conformidad con' lo sefialado o (:
Decreto 1082 de 2018, b} Que al momento de la apertura del proceso de seleccién, se contd con la respectiva apropiacion presupuestal e
i : " A que respalda el

presente compromiso. ¢) Que el presente contrato se deriva de un proceso de contratacion realizado por la modalidad de (1) Seleccion Abreviada d
Menor Cuantia en cumplimiento al Decreto 1082 de 2015. d) Que habiéndose dado cumplimiento a todos los trémites y requisitos que exige ‘e
cqntratacién adminislfaliva para este tipo de contrato (Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007 y el Decreto 1082 de 2015), es procedente la ce?ebracio% d a:
mismo, el cual se regira por las siguientes clausulas: PRIMERA. OBJETO: E| objeto del presente contrato es el seﬁalaéo en el anexo No.1 “DATOS DEeL
CONTRATO". SEGUNDA. FINALIDADES DEL CONTRATO: El presente contrato esta orientado a lograr la efectiva y eficiente prestaéién del servi

. L, | N ICIO
propic de la Policia Nacional, en consecuencia, el CONTRATISTA se compromete para con la POLICIA a prestar el servicio para suplif las necesidad
definidas en los estudios previos. En tal sentido, queda claro que todas las obligaciones a cargo del CONTRATISTA, derivadas del presente contrato ai;sf
coma de la naturaleza de su objeto y Ias finalidades por él previstas, son obligaciones de resultado. Estas finalidades deberan tenerse en cuenta oa%a la
adecuada comprension e interpretacion del presente contrato, especiaimente en lo que concierne a sus reglas y condiciones, asi como para determinar e!
alcance de los derechos y obligaciones que el mismo atribuye a las partes. TERCERA.-VALOR: Para efectos legales. fiscales Yy presupuestales, el vélor
del contrato asciende a la suma descrita en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. PARAGRAFO: Todos los precios aqui contemplados se eﬁtiende
ﬂrme; y fijos y por lo tanto no estén sujetos a ninguna clase de reajuste. lgualmente dentro de este precio estan incluidos los costos proyectados al plazg
de ejecucion del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, no se aceptaran solicitudes d
reajustes, fundamentados en estas circunstancias. CUARTA. FORMA DE PAGOQ: LA POLICIA pagara al CONTRATISTA el valor de este contrato d:
confarmidad con lo dispuesto en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATC". PARAGRAFO PRIMERO PAGOS PARCIALES: Los pagos parciaies que se
efectien en el presente contrato, se hardn dentro de los sesenta (60) dias calendario siguientes a la radicacién y asignacién del turno paraq pago
respe_cllv_q previa presentacion de la constancia de recibo a satisfaccién de los bienes objeto del contrato suscrita por el supervisor del contratog
acreditacion dei contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes parafiscales relativos al Sistema de Seguridad Social Integral, asi coma Io;/
propics de! Sena, ICBF y Cajas de Compensacion Familiar, cuando corresponda, documentos que deben ser tramitados al Grupo‘ Contractual
Seguimiento de la Direccion Administrativa y Financiera, donde, de conformidad con lo establecido en ef articulo 19 de la Ley 1150 de 2007 Derecho ;
Turno se le asignara el respectivo turno de pago. En caso que el CONTRATISTA presente los documentos requeridos para el pago a mas tardar el dia
veinticuatro (24) del mes en el cual se vencio ef plazo de ejecucidn, o del mes siguiente si el plazo es posterior al dia 24, los pagos contra entrega se
realizarén dentro de los noventa (90) dfas calendario siguientes. En todo caso, los pagos estdn sujetos a la disponibifidad de PAC PARAGR?AFO
SEGUNDO - CUENTA PARA PAGOS: Los pagos previstos en esta clausula se acreditaran a la cuenta que se indica en el anexo No.1 ‘DATOS DEL
CONTRATO", a favor del CONTRATISTA. o en otro banco o cuenta que éste designe con anterioridad al vencimiento del pago, con sujecién a io previsto
en las disposiciones cambiarias, por medio de aviso escrito con no menos treinta (30) dias de anticipacién. Todos los pagos efectuados tendran los
descuentos de ley. QUINTA - APROPIACION PRESUPUESTAL: El presente contrato esta amparado por el certificado de disponibilidad presupuestat
que se indica en el anexo No.1 "“DATOS DEL CONTRATO’. Una vez suscrito el mismo se efectuard el correspondiente registro presupuestal. SEXTA -
PLAZO DE EJECUCION: El plazo de ejecucion del contrato es el sefalado en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRATO”. SEPTIMA - VIGENCIA- La
Vigencia del presente contrato sera de cuatro (4) meses adicionales al plazo de ejecucién establecido en el anexo No.1 “DATOS DEL CONTRA'I"O"
NOVENA - DERECHOS DEL CONTRATISTA: En general, son derechos del CONTRATISTA: 1.) Recibir el pago que en su favor establece el presenté
contrato. 2.) Tener acceso a los elementos fisicos necesarios para desarrollar el objeto del contrato, en caso que los mismos sean necesarios, y cumplir
con sus obligaciones. 3.) Obtener la colaboracién necesaria de la POLICIA para el adecuado desarrcllo del contrato. DECIMA - OBLIG'ACIONES
GENERALES DEL CONTRATISTA: En general, son obligaciones del CONTRATISTA: De acuer n_l ablecido para el presente proceso
DECIMA PRIMERA - DERECHOS DE LA POLICIA NACIONAL. 1.) Supervisar el desarrollo y ejecuciébn del presente contrato, y acceder a los
documentos e informacién que soportan la labor del CONTRATISTA. 2.) Solicitar y recibir informacion técnica respecto de los bienes y/o servicios
entregados dei CONTRATISTA en desarrollo del objeto del presente contrato. 3.} Rechazar los elementos proveidos cuando no cumplan con los
requerimientos técnicos exigidos. DECIMA SEGUNDA - OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL: De acuerdo con lo establecido para el
presente proceso DECIMA TERCERA - RESERVA DEL PRESENTE CONTRATO: El CONTRATISTA se obliga para con la POLICIA NACIONAL a no
suministrar ninguna clase de informacién o detalle a terceros y a mantener como documentacion reservada, todos los aspecios que conozca en &l
cumplimiento del presente contrato, asi como los asuntos técnicos e instalaciones de la POLICIA NACIONAL, conocidos o que llegaren a ser conocidos
por el CONTRATISTA, durante el desarrollo con posterioridad a la ejecucién del contrato. DECIMA CUARTA - MECANISMO DE COBERTURA DEL
RIESGO A CARGO DEL CONTRATISTA Dentro de los tres (3) dias habiles siguientes a ia suscripcion y registre del contrato y la entrega de la copia
firmada del mismo al CONTRATISTA, éste debera constituir y presentar a favor de la POLICIA, uno cualquiera de los mecanismos de cobertura de riesgo
establecidos en el Decreto 1082 de 2015, que cubra ios siguientes riesgos: De acuerdo con lo_establecido para el presente proceso DECIMA
QUINTA.- IMDEMNIDAD: EI CONTRATISTA se obliga a mantener indemne a la POLICIA NACIONAL de cualquier reclamacién proveniente de terceros
que tenga como causa sus actuacicnes. DECIMA SEXTA- SANCIONES: De acuerdo con | i ra el presente proceso PARAGRAFO.-
APLICACION DEL VALOR DE LAS SANCIONES PECUNIARIAS: Una vez notificada la resolucién por medio de la cual se imponen alguna de las
sanciones antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince (15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no seran reintegrables auin en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior ejecucién a la obligacién incumplida. En caso de no pago volunitario y una
vez en firme la resolucion que imponga multas, pedrd tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA si lo hubiere, hacer efectiva la garantia en caso de
existir, 0 acudir a |a jurisdiccion coactiva. DECIMA SEPTIMA OTRAS FACULTADES EXCEPCIONALES: En caso de presentarse cualquiera de las
circunstancias establecidas en los articulos 15, 16y 17 de la Ley 80 de 1993, debidamente establecidas y documentadas, la POLICIA podra hacer uso de
las facultades excepcionales alli previstas. en caso que las mismas resulten aplicables. DECIMA OCTAVA- MONEDA DEL CONTRATO.- La moneda del
presente contrato es la indicada en el anexo No.1 DATOS DEL CONTRATO. DECIMA NOVENA - CESIONES Y SUBCONTRATOS: EI CONTRATISTA
no podré ceder en todo o en parte el presente contrato a persona alguna natural o juridica, nacional o extranjera, sin previa autorizacion escrita de la
POLICIA, pudiendo esta reservarse las razones que tenga para negar dicha autorizacién. La celebracién de subcontratos no relevara al CONTRATISTA
de las responsabilidades que asume en virtud del presente contrato. La POLICIA no adquirira relacion alguna con los Subcontratistas. VIGESIMA -
INHABILIDADES E INCOMPATIBILIDADES: EI CONTRATISTA declara bajo la gravedad del juramento, Ja cual se entendera cumplida con la
suscripcion del presente Contrato, que no se halla incurso en ninguna de |as causales de inhabilidad o incompatibilidad sefaladas en la Ley. VIGESIMA
PRIMERA - SUSPENSION TEMPORAL: Las partes podran suspender temporaimente el plazo de ejecucion del contrato, cuando se presenten causas
que impidan la ejecucion temporal o transitoria, por ocurrencia de un imprevisto o hecho inevitable, una vez establecida en debida forma la causal se
suscribira una acta entre las partes, donde conste el evento, su causa, el ténmino de la suspension y aquelias previsiones que se consideren necesario
consignar. El tiempo de suspension no se computara para los efectos del plazo extintivo del presente contrato, Para el reinicio de la ejecucion y, superada
la situacion que origind la suspension del plazo de ejecucidn, se suscribira la correspondiente acta de reinicio. VIGESIMA SEGUNDA - SCLUCION DE
CONFLICTOS: Si con ocasidon del desarrollo y ejecucion del contrato, sugieren diferencias o discrepancias entre las partes, estas se comprometen a
utilizar los mecanismos de solucion directa previstos en el articulo 68 de la Ley 80 de 1993 VIGESIMA TERCERA - PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Para e! perfeccionamiento del contrato se requiere de la firma de las partes, para la legalizacion el registro presupuestal
por parte de la POLICIA y para 1a ejecucion, la presentacion por parte del Contratista de la Garantia Unica, para la aprobacién por parte de la POLICIA
NACIONAL seglin Decreto 1082 de 2015, Articule 2.2.1.1.2.3.1. VIGESIMA CUARTA - DOCUMENTOS: Enlre otros, los documentos gue a continuacion
se relacionan se consideran para todos los efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos efectos u obfigaciones
juridicas y contractuales: 1.) Pliego de condiciones y Propuesta del contratista en aquellas partes aceptadas por la POLICIA. 2.) Anexcs del contrato. 3.)
Documentos que suscriban las partes. VIGESIMA QUINTA- IMPUESTOS: El CONTRATISTA pagard todos los impuestos, tasas, contribuciones y
similares que se deriven de la ejecucion dei contrato, de conformidad con {a Ley colombiana. VIGESIMA SEXTA - LIQUIDACION: E! presente contrato se
podra liguidar de conformidad con lo sefialadc en los articulos 60 de la Ley 80 de 1993y 11 de Ja Ley 1150 de 2007. VIGESIMA SEPTIMA - VEEDURIAS
CIUDADANAS: el presente contrato estd sujeto a la vigilancia y control ciudadano, en los términos que senala el articulo 66 de la Ley 80 de 1883
VIGESIMA OCTAVA - REGIMEN LEGAL: Este contrato se regird por el Estatuto General de Contratacién Administrativa vigente y sus Decretos
reglamentarios, las Leyes de presupuesto, en general las normas civiles y comerciales vigentes, las demas normas concordantes que fijan o lleguen a
regir los aspectos del presente contrato y las disposiciones de la Policia Nacional que apliquen. VIGESIMA NOVENA- CONFIDENCIALIDAD DE LA
INFORMACION: En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar informacién que obtenga o conozca cen ocasién de la
ejecucion del presente contrato; asi como sobre los lugares a los cuales tenga acceso con ocasion de su desarrollo. TRIGESIMA : Las partes acuerdan
que cualquier informacién intercambiada, facilitada o creada entre ellas para el cumplimiento del objeto contractual, serd mantenida en estricta
confidencialidad. La parte receptora correspondiente s6lo podra revelar informacion confidencial a quienes la necesiten y estén autorizados previamente
por la parte de cuya informacion confidencial se trata, se considera también informacién confidencial: a) aquella que como conjunto o por ka configuracién
o estructuracion exacta de sus companentes, no sea generalmente conocida entre los expertos en los campos correspondientes. b) la que no sea de facil
acceso, y ¢) aguella informacion que no esté sujeta a medidas de proteccion razonables, de acuerdo con las circunstancias del caso, a fin de mantener su
caracter confidencial. TRIGESIMA PRIMERA - DOMICILIO CONTRACTUAL: Para todos los efectos, las partes acuerdan como domicilio contractual la
ciudad de Bucaramanga, para constancia de lo anterior, se firma en un (1) original en Bucaramanga, a los




LA POLICIA NACIONAL

Mayor LEONARDO VEGA C
Jefe (e) Regional de Aseguramiento en Salude Nro. 5

CONTRATISTA

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL D#L CONTRATISTA




ANEXO No. 15.1
“DATOS DEL CONTRATO"

(HACE PARTE DE LA MINUTA DEL CONTRATO)

'CONTRATO No.

CONTRATANTE POLICIA NACIONAL

REPRESENTANTE LEGAL Y/Q DELEGADD Teniente Coronel RICARDO PICO FIGUEREDQ ]
CEDULA DE

CIUDADANIA No. Del ordenador del gasto

CARGO Jefe Regional de Aseguramiento en Salud Nro. §

DISPOSICION DE NOMBRAMIENTO

Del ordenador del gasto.

CONTRATISTA

NOMBRE: De la firma contratista

NIT:

REPRESENTANTE LEGAL: Nombre del representante legal
DOG. IDENTIDAD: C.C. del representante legal

CIUDAD NOTIFICACION:

DIRECCION: De notificacion de la firma contratista
TELEFONO:

FAX:

E-MAIL:

CONSIDERANDOS

Que el presente contrato se deriva del PROCESO (SE INDICA EL TIPO DE PROCESO Y EL
NUMERO DEL MISMQ).

SUPERVISOR DEL CONTRATO

El supervisor del contrato sera (se sefala el cargo del supervisor), 0 quien haga sus veces, o quien
con posterioridad designe la DIRECCION ADMINISTRATIVA Y FINANCIERA (Unidad Ejecutora). (O
el ordenador del gasto en cada caso).

CLAUSULA PRIMERA. - OBJETO

El objeto'del presente contrato es: (se indica el objeto del contrato)
{TEM RECURSO

Se han de discriminar cada recurso
comprometido

UNIDAD

i
T
|

CLAUSULA TERCERA. - VALOR

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato asciende a la suma de (INDICAR EL
VALOR EN LETRAS) ($INDICAR EL VALOR EN NUMEROS) MONEDA LEGAL, incluido VA, (O
SENALAR SI NO INCLUYE IVA).

ITEM CANTIDAD VALOR UNITARIO VALCR TOTAL

CLAUSULA CUARTA. - FORMA DE PAGO

El pago del presente contrato se efectuara (SENALAR LA FORMA DE PAGO A EMPLEAR).
Los pagos se haran a la siguiente cuenta:

NOMBRE BENEFICIARIO: Firma contratista, en casc de ser un consorcio © unién temporal debe '

estar a nombre de la misma.

BANCO:

TIPO DE CUENTA: Corriente y/o ahorros, especificar.
NUMERO DE CUENTA:

OFICINA:

CLAUSULA QUINTA- APROPIACION
PRESUPUESTAL

SE DEBE SENALAR EL CERTIFICADO DE DISPONIBILIDAD PRESUPUESTAL QUE RESPALDA
LA CONTRATACION Y EL OFICIO DE APROBACION DE VIGENCIAS FUTURAS EN CASO QUE
APLIQUE

CLAUSULA SEXTA. - PLAZO DE EJECUCION

Se sefiala el plazo de ejecucion, ef cual cuenta a partir de |2 aprobacion de 1a garantia unica en caso |

que este aplique o desde el registro presupuestal en caso gue no se haya pactado.

CLAUSULA OCTAVA: LUGAR DE EJECUCION

Se indica el sitio

CLAUSULA DECIMA NOVENA- MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

LA POLICIA NACIONAL

GRADO Y NOMBRE DEL ORDENADOR DEL GASTO

CONTRATISTA

Cargo del Ordenador del Gasto

NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL DEL CONTRATISTA

Calidad en que Actia




ANEXO N° 16
PROCEDIMIENTOS NO POST

Conti i6n de la R lucién No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité Técnico Cientifico de la Direccién de Sanidad
la Policia Nacional"

Pagina: 1 de 2 PROCESO: ADMINISTRACION DEL Asloumufwro EN SALUD

ICodigo. | FORMATO DE SOLICITUD Y JUSTIFICACION ANTE EL COMITE TECNICO CIENTIFICO DE PROCEDIMIENTOS,

Fecha; INSUMOS, DISPOSITIVOS U OTROS SERVICIOS MEDICOS QUE NO HACEN PARTE DEL PLAN DE SERVICIOS

Version: 0 DEL SSMP

POLICIA NACION

ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAME
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ES

POR PARTE DEL ESPECIALISTA TRATANTE
POR PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO

FECHA DILIGENCIAMIENTO: DEPARTAMENTO:

I. INFORMACION BASICA
Nombre del Usuario: Edad:
Tipo de dentificacion CC.__ TIl__ RC.__ NUP, N* Teléfono:

Ciudad y Direccién de Residencia:

Il. DIAGNOSTICO (S): Cédigo C.LE. 10

lll. DATOS DEL PROCEDIMIENTO, INSUMO, DISPOSITIVO MEDICO U OTRO SERVICIO SOLICITADO FUERA DEL PLAN DE BENEFICIOS DEL SSMP

Especialidad: Subespecialidad |
Nombre del procedimiento, insumo, Dispositivo Médico u Otro Senvicio requerido dag| Tiempode | Codigo Cups o Codigo
: . Tratamiento Asigando por el Proveedc
Descripeién (Detalle del pr i dispositivo médico u otro serv de salud requerido y especificac écnicas)

IV. JUSTIFICACION TECNICO CIENTIFICA (Razon ciaftifica del requerimiento)

V.JUNTA MEDICA O QUIRURGICA (si se le realizé Junta Midica describa los resultados)

VI.ALTERNATIVAS DEL PLAN DE BENEFICIOS EMPLEADAS ANTES DE REALIZAR EL rOUI(RmNTO (Si existe algun equivalente, justifique su NC
utilizacion)

Procedimiento, insumo, Dispositivo Médico u Otro Senvcio| Tiempo de Resultados obtenidos
altemo o alp uso mejoria/Reaccioén adversa/intolerancia)

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION POIJRO‘NCIA VITAL

Solicitud autorizada al usuario por urgencia el dia; y se

g solo para oy d del CTC.
ESP que i

Nombre del ESP, PS o p dor que lo st

Nombre del ESP, PS o p dor donde se

Ciudad del ESP, PS o p dor: Valor:;

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD O ESP:

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS (Relacione al menos dos referencias #specficas con citas bibliograficas completas)




MEDICAMENTOS NO POST

Continuacion de la Resolucion No. Del “Por la cual se reorganiza el Comité
Técnico Cientifico de la Direccidn de Sanidad de la Policia Nacional.”

Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - ACUERDO No. 080 del 27 de mayo de 2022
FORMATO DE APROBACION MEDICAMENTOS POR FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS
Y TERAPEUTICA DEL SSMP

DEL MEDICO ESPECIALISTA TRATANTE.
EL INCUMPLIMIENTO DE CUALQUIERA DE ESTOS ASPECTOS NO PERMITIRA EL ESTUDIO POR
f PARTE DEL COMITE TECNICO CIENTIFICO.

(ﬁ ESTE DOCUMENTO DEBE SER DILIGENCIADO EN FORMA COMPLETA, UNICAMENTE POR PARTE

Fecha de solicitud Departamento

I. DATOS DE IDENTIFICACION DEL PACIENTE:

Nombre del paciente: Edad Sexo: F: M:
Tipo de identificacién: CC ___T..___R.C. NUIP No. _
Fuerza: EJC: FAC: ARC: PONAL: HOMIC:
Direccién:

Ciudad: Teléfono:

Il. MEDICAMENTO SOLICITADO FUERA DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS:

Ambuiatorio: Hospitalario: Urgencia (vital):
Tipo de Medicamento: Medicamento: Vital no Disponible: Magistral:
Tipo de Prescripcién: Unica: Sucesiva:

Principio Activo en Denominacion Comun Internacional:

Concentracion: Forma Farmacéutica: Via Administracion;
Dosis: Cantidad/dia: Cantidad/Mes
Duracién del tratamiento: Fecha de Aplicacién

Programa especial de:
Efectos adversos y posibles riesgos por el uso del medicamento:

Paciente con Enfermedad Huérfana: SI NO
¢ Cual?

lil. DIAGNOSTICO:
Diagnostico Principal Cdodigo CIE 10

Diagnostico Relacionado 1 Cédigo CIE 10
IV. DESCRIBA EN FORMA RESUMIDA LA HISTORIA CLINICA:

V. ALTERNATIVAS UTILIZADAS DEL MANUAL UNICO DE MEDICAMENTOS SSMP:

1. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejorfa: Reaccidn adversa: intolerancia:

2. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccidon adversa: Intolerancia:

3. Principio activo: Tiempo de utilizacion:

Respuesta Clinica observada: No mejoria: Reaccion adversa: Intolerancia:

La respuesta clinica negativa ha sido reportada al Comité de Farmacovigilancia: Si NO

No existe alternativa en el Manual Unico de Medicamentos de! SSMP:

VIi. CRITERIOS QUE JUSTIFICAN LA PRESENTE SOLICITUD

1. Existe riesgo inminente para la vida y la salud del paciente: Sk NO:
Si existe riesgo por favor justifiquelo:




2. La indicacion o uso previsto del medicamento esta autorizado por la autoridad competente (INVIMA): S
NO: ’
3. El medicamento a prescribir se encuentra en fase experimental: S NO
4. Existe evidencia cientifica disponible sobre seguridad, eficacia y efectividad clinica:
Descripcion de la evidencia:

VIl. NOTIFICACION SOBRE AUTORIZACION DE URGENCIA VITAL (Diligenciar en caso que el medicamento

haya sido autorizado por Urgencia Vital).

Se aprob6 por Urgencia Vital o prioridad clinica: Sl N
Fecha en que se aprobd.
USP que autorizo:
Nombre de la USP o IPS que suministro:
Nombre de la USP o IPS donde se administré:

FIRMA DEL JEFE DE LA UNIDAD:

El Comité NO aprobara tratamientos experimentales, ni medicamentos prescritos p?ra tratamientos expresamente excluidos del manual.
(Resolucién 2933 articulo 60, paragrafo- POS).

Si se requiere informacién o documentacién adicional el Comité solicitara al médicq tratante, quien debe suministrarla dentro de los dos
dias siguientes. (Resolucién 2933 articulo 70, literal c).

“Como profesional tratante certifico que los datos aqui diligenciados corresponden
producto de agotar todas las alternativas terapéuticas existentes en el Manual Uhico de Medicamentos y Terapéutica del SSSMP,
constituyéndose en la Unica alternativa disponible para asegurar la salud del paciente. Igualmente certifico que no poseo vinculo alguno
con compalfiias productoras o distribuidoras del insumo, dispositivo médico u otro sefvicio requerido, ni soy representante legal, miembro
de junta directiva, administrador y/o socio de ellas, ni tengo vinculo laboral o confractual con las mismas, y que de llegar a faltar al
presente compromiso conozco la prohibicién contenida en el Articulo 35 numeralesi1 y 3 de la Ley 734 de 2002 (Cdédigo Disciplinario
Unico) y sus consecuencias Juridicas.”

a las necesidades del paciente, que esta solicitud es

Nombres y Apellidos del Médico Especialista Solicitante:

No. de Cédula: Registro Médico: specialidad

Nombre de la Institucién Prestadora de Servicios en la que labora:

NOTA: Sefior(a) usuario(a): Este formato tiene vigencia por el tiempo aprobado, recuerde solicitar su cita por lo menos un mes
antes del vencimiento del mismo, para ser evaluado oportunamente por el Espe#lallsta tratante.




ANEXO N° 17
ACUERDO NUMERO 070 DE 2019 (agosto 2)

“Por el cual se establece el Modelo de Atencién Integral en Salud para el Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional’

ANEXO No. 18

(Plan de Servicios de Sanidad Policial - Acuerdo 002 CSSMP de 2001)

(VER ANEXO ARCHIVO EN EXCEL)
ANEXO No. 19

(Manual tnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP - Acuerdo 080 DEL 2022)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)

ANEXO No. 20

(Resolucion No. 057del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucién
No. 438 del 28/11/2017 Por la cual de modifica parcialmente la Resolucion No. 057 del 07/02/2014)

(VER ANEXO ARCHIVO EN PDF)




FORMULARIO No. 1
CARTA DE PRESENTACION DE LM PROPUESTA
Bucaramanga,
Sefiores.
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5.

POLICIA NACIONAL
Ciudad.

Referencia: Presentacion de propuesta para el proceso de seleccidn abreviada de menor cuantia PN RASES 5
SA MC 003 2025 cuyo objeto es: PRESTACION DE SERVIGIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO
IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS PARA LOS USUARIOS TITULARES Y
BENEFICIARIOS DE LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, DE ACUERDO A LO
SIGUIENTES GRUPOS:

GRUPO 1 SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE , ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS  SIMPLE Y CON CONTRASTE,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFRICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AR DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGEN
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOM
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SI
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOG
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SE
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONE
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TE
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENE
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACI
DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA Y SU AREA DE IN
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDI
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO

IONIZANTES Y NO IONIZANTES
RAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
PLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS
FIAS SIMPLE Y CON CONTRASTE,
001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
N NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
QUE LO REQUIERAN DE MANERA
NICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
CIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
NAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE

IENTIFICO

Yo (nombre)(s) de la(s) persona(s) que esta(n) suscribiendo la pr
mi firma, obrando en calidad de (calidad en la que actua el(los) fir
actua(n) en su propio nombre, éste(éstos) debera(n) suscribirlo. s
representacion ya sea de una unién temporal o de un consorcio
otorg6 el correspondiente poder para suscribir la propuesta y adjun
persona juridica, debera firmarla el representante legal de la mis

(en el evento de que la propuesta sea presentada por varias pers
persona, debera indicarse en esteparte el poder o el comprom
temporal o consorcio, o el documento pertinente en donde conste |
oferta en nombre de los demas), me permito presentar, en no
nombre de quien se actua), propuesta seria y formal para partici
menor cuantia PN RASES § SA MC 003 2025, convocado por
SALUD No. 5 DE LA POLICIA NACIONAL -, cuyo obje

PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA E
SENALADAS".

uesta, identificado como aparece al pie de
nte(s) de la propuesta; si el(los) oferente(s)
la oferta se presenta bajo la modalidad de
debera firmarla la persona a la cual se le
rlo a la misma. Si la oferta se presenta por
). de conformidad con lo establecido en el
nas y el suscriptor de la carta sea una sola
0 de asociaciéon, o el convenio de unién
designacion de tal persona para presentar
bre de (indicacién clara del proponente a
r en el proceso de selecciéon abreviada de
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN

es la: SERVICIOS DE SALUD EN
ECIALIZADA,". EN LAS CONDICIONES

Conforme a la informacién suministrada en los términos establec
proceso, en las leyes de la Republica de Colombia y en parti
reglamentarios, los Cédigos Civil y de Comercio, y las demas n
presente proceso de contratacién, o que llegaren a regular algun as

os en el pliego de condiciones que rige el
lar de la Ley 80 de 1993, sus decretos
rmas que conforman el régimen legal del
ecto concerniente a él.




E! objeto del proceso se encuentra detalladamente enunciado en el pliego de condiciones y en el Anexo 1
“e'spec:|f|cac[ones técnicas” y para todos los efectos legales, mi propuesta debe entenderse referida a los
mismos, teniendo en cuenta su descripcion, nimero y especificaciones técnicas y funcionales.

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

1.

Que el proponente que represento conoce y acepta el contenido de los pliegos de condiciones y de sus
anexos y formularios, asi como el de cada uno de las adendas hechos al mismo. '

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

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

Que el proponente, en este caso (indicacion clara del proponente a nombre de quien se actua), esta
compuesto por las siguientes personas, y que el nombre de su representante legal, direccion, teléfonc; y fax
son los siguientes: (informacidn de cada uno de los integrantes que componen al proponente, si son varias
personas; Si se tratara de un proponente persona juridica, se puede adaptar la declaracion, para
suministrar la informacion alli requerida respecto de la sociedad proponente y su representante legal
unicamente).

Que nuestra propuesta basica cumple con todos y cada uno de los requerimientos y condiciones
establecidos en los pliegos de condiciones y en la ley, y cualquier omision, contradiccion 6 declaracion debe
interpretarse de la manera que resulte compatible con los términos y condiciones del proceso de
contratacion dentro del cual se presenta la misma, y aceptamos expresa y explicitamente que asi se
interprete nuestra propuesta.

Que nos comprometemos a realizar a la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
SALUD No. 5 — Unidad Ejecutora, en caso de resultar adjudicatarios del presente proceso de contratacion,
los servicios ofrecidos en la presente propuesta, que corresponden a aquellos solicitados por los pliegos de
condiciones para la seleccion abreviada, con las especificaciones y en los términos, condiciones y plazos
establecidos en los pliegos de condiciones, y en las condiciones allegada a esa entidad a través de Ia
presente carta de presentacion.

Reconocemos la responsabilidad que nos concierne en el sentido de conocer técnicamente las
caracteristicas, funcionalidades y especificaciones de las obras que nos obligamos a entregar, y asumimos
la responsabilidad que se deriva de la obligacion de haber realizado todas las evaluaciones e indagaciones
necesarias para presentar la presente propuesta sobre la base de un examen cuidadoso de las
caracteristicas del negocio. En particular declaramos bajo nuestra responsabilidad, que las obras que se
entregaran a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, en el caso de resultar adjudicataria nuestra
propuesta, cumple con todas y cada una de las exigencias de los pliegos de condiciones, sus anexos, sus
formularios y adendas que llegaren a suscribirse.

En todo caso, aceptamos y reconocemos que cualguier omision en la que hayamos podidao incurrir en la
investigacion de la informacion que pueda influir para la determinacion de nuestra propuesta, no nos
eximird de la obligacion de asumir las responsabilidades que nos lleguen a corresponder como
contratistas, y renunciamos a cualquier reclamacion, reembolso o ajuste de cualquier naturaleza por
cualquier situaciéon que surja y no haya sido contemplada por nosotros en razén de nuestra falta de
diligencia en la obtencién de la informacion.

Reconocemos que ni la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, ni el personal interno o externo al -
mismo que haya intervenido en la contratacién que se promueve por medio del presente proceso de
seleccidn y contratacion, han manifestado declaracion o garantia alguna expresa o implicita en cuanto a la
exactitud, confiabilidad o integridad de la informacién contenida en las fuentes de informacion analizadas y
conocidas por el proponente, en los materiales proporcionados o en las declaraciones realizadas durante el
transcurso de cualquier audiencia ¢ visita efectuada a las instalaciones en las cuales se lievaran a cabo las
labores para la ejecucion del contrato, ya sea por escrito o en forma verbal, y que nada de lo contenido en
cualquiera de los documentos a los que hemos tenido acceso ha sido considerado como una promesa o
declaraciéon en cuanto al pasado o al futuro.

10. Reconocemos que ni los pliegos de condiciones, del proceso de contratacién, ni la informacion contenida en

este documento o proporcionada en conjunto con el mismo o comunicada posteriormente a cualquier
persona, ya sea en forma verbal o escrita con respecto a cualquiera de los aspectos del contrato ofrecido,
se ha considerado como una asesoria en materia de inversiones, legal, tributaria, fiscal o de otra
naturaleza, y declaramos que para la preparacion de nuestra propuesta hemos obtenido asesoria
independiente en materia financiera, legal, fiscal, tributaria, y técnica, y que nos hemos informado plena y
adecuadamente sabre los requisitos legales aplicables en Ia jurisdiccion del presente proceso de seleccion

y contratacion y del contrato que se suscriba. :




1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

El proponente:

Aceptamos plena, incondicional e irrestrictamente los términosidel contrato que se nos ofrece, conforme al
Anexo 15 “minuta del contrato” de los pliegos de condiciones y nos comprometemos a suscribirlo sin
modificaciones sustanciales o formales de ninguna naturaleza; por la sola adjudicacién que a nosotros se
nos haga del contrato, salvo aquellas modificaciones que determine incluir la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, por considerarlas necesarias para incorporar lasivariaciones que se deriven de los adendas
que se expidan dentro del proceso de seleccién y contratacion No. , las que de antemano aceptamos.

Manifestamos y declaramos que nuestra propuesta no contiene ningun tipo de informacién confidencial o
privada de acuerdo con la ley colombiana, y, en consecuencia, tonsideramos que LA POLICIA NACIONAL -
Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se encuentra facultado para revelar dicha informacién sin
reserva alguna, a partir de la fecha de apertura de las propuestas, a sus agentes o asesores, a los deméas
proponentes o participantes en el proceso de seleccion y confrataciéon impulsado, y al publico en general
(esta declaracion puede ser suprimida y sustituida por una en Ja que se declare que la propuesta contiene
informacién confidencial, en el caso de ser ello asi, debiendo iindicar de manera explicita los folios en los
cuales obra tal informacién, y la justificacion legal y técnica que ampara los documentos que sean citados
con la confidencialidad invocada, mencionando las normas| disposiciones, decisiones de organismos
competentes y actos administrativos que le confieran tal confidéncialidad a los mismos).

Los suscritos (integrantes del proponente en el caso de proponente plural; nombre del proponente, en caso
de persona juridica, adaptando la redaccion del parrafo a tal gircunstancia), quienes nos presentamos en
calidad de proponentes al presente proceso de seleccion y coftratacién bajo (forma o titulo bajo el cual se
presenta la propuesta), declaramos y aceptamos, explicitamefite, que asumimos la responsabilidad plena
por los resultados y obligaciones del contrato ofrecido, segdn los términos del reglamento que rige el
proceso de contratacion, y reconocemos que nos encontramps vinculados o comprometidos de manera
limitada, incondicional, insubordinada y solidaria respecto dé todas y cada una de las obligaciones o
responsabilidades derivadas de la presentacion de la propuesta, de la correspondiente adjudicacion, y de la
suscripcién del contrato respectivo, conforme a las condiciones de responsabilidad previstas en la Ley.

Declaramos bajo juramento, el que se entiende prestado gor la suscripcion de la presente carta de
presentacién de la propuesta, que hemos declarado unicamefte la verdad en la informacién y propuesta
suministradas, y que en consecuencia no existe ninguna falselad en la misma, siendo conscientes de las
consecuencias penales que pueden derivarse de cualquier falsedad que se evidencie en la informaciéon
aportada con la propuesta, o en las declaraciones contenidas' en la presente carta de presentacion de la
propuesta.

Que me obligo a suministrar a solicitud de LA POLICIA NAGIONAL - la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 5, cualquier informacién necesaria para la correcta ievaluacion de esta propuesta, dentro de los
términos que al efecto determine esa entidad.

Que recibiremos notificaciones en la secretaria de su despécho o en la(s) siguiente(s) direccion(es):
(Direccion para notificaciones ): Teléfono (os): Fax

Que en caso de resultar favorecidos en la adjudicacion del prdceso de seleccién y contratacion, los pagos
que se pacten dentro del contrato respectivo, deberan consignarse en la cuenta No. (Indicar clase de
cuenta, numero, banco, sucursal, ciudad, pais y cualquier otro Hato necesario).

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

El plazo de ejecucion sera el establecido en el pliego de condiciones.

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

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: Diligenciar el nombre completo

Identificacién (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién de
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del r

Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identific
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




FORMULARIO No. 2
DATOS BASICOS BENEFICIARIO CUENTA.

: CIUDAD FECHA

Me permito certificar la siguiente informacion con el objeto de ser incluida en el Sistema Integrado de
Informacién Financiera SIIF.

APERTURA CANCELACION

|. DATOS ENTIDAD INFORMANTE (Beneficiario)

|

Entidad o beneficiario NIT

| Y/O

| C.C.

| Direccién Teléfono Fax
: Departamento Ciudad Municipio
! Denominacién de la cuenta Corriente

: Ahorros

Teniendo en cuenta que la Tesoreria informara al proveedor sobre la realizacion del pago, indicando el dia del
giro, concepto y cuenta del beneficiario, para que este verifique el abono en la respectiva cuenta y confirme a la
Entidad, el proponente debera indicar el correo electrdnico para el efecto.

CORREQ ELECTRONICO: SI( )

TELEFONO: Sh{__)

Il. DATOS DE LA ENTIDAD DE CREDITO:

Entidad Financiera Cddigo
Sucursal Caodigo Ciudad
Direccion Teléfono Fax

Niumero de la cuenta

(Adjuntar certificacién bancaria)

NOMBRE Y FIRMA BENEFICIARIO




I T e —————

FORMULARIO No. 3.

COMPROMISO ANTICORRUPCION.

El (los) suscrito(s) a saber: (nombre del representante legal de @ sociedad, asociacién o persona juridica
proponente, o nombre del representante legal del consorcio o unién temporal proponente) domiciliado en
(domicilio de la persona firmante), identificado con (documento de identificacién de la persona firmante. y lugar
de expedicion), quien obra en calidad de (representante legal dé la sociedad, del consorcio, de la unién
temporal, o de la asociacién proponente, si se trata de persona jurldica, caso en el cual debe identificarse de
manera completa dicha sociedad, consorcio, unién temporal, asociacién, indicando instrumento de
constitucion y haciendo mencion a su registro en la camara de comercio del domicilio de la persona juridica),
que en adelante se denominara el proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, los
presentes pliegos de condiciones, teniendo en cuenta las siguientes consideraciones:

PRIMERO: Que la POLICIA NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, adelanta un proceso de
seleccion abreviada para la celebraciéon de un contrato estatal.

SEGUNDO: Que es interés del proponente apoyar la acciéon del estado colombiano, y de la POLICIA
NACIONAL - Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, para fortalecer la transparencia en los procesos de
contratacion, y la responsabilidad de rendir cuentas;

TERCERO: Que siendo del interés del proponente participar en el pfoceso de seleccién abreviada aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a sunjinistrar la informacién propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido $uscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por las siguientes clausulas:

CLAUSULA PRIMERA. COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asum

los siguientes compromisos:

14. El proponente no ofrecera ni dard sobornos ni ninguna
publico en relacién con su propuesta, con el proceso de ¢
que pueda celebrarse como resultado de su propuesta,

a forma de halago a ningun funcionario
tratacion, ni con la ejecucién del contrato

1.2 El proponente se compromete a no permitir que nadie, bien
comisionista independiente, o un asesor o consultor lo haga

ea empleado de la compariia o un agente
n su nombre;

13. El proponente se compromete formalmente a impartir instru
asesores, y a cualesquiera otros representantes suyos, exi
de las leyes de la Republica de Colombia, especialmente d
seleccion abreviada y la relacién contractual que podri
obligaciones de:

ciones a todos sus empleados, agentes y
ndoles el cumplimiento en todo momento
aquellas que rigen el presente proceso de
derivarse de ella, y les impondra las

a) No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago
Aseguramiento en Salud No. 5, ni a cualquier otro servi
adjudicacioén de la propuesta, bien sea directa o indirec
influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir so

los funcionarios de la Regional de
r publico o privado que pueda influir en la
mente, ni a terceras personas que por su
la aceptacion de la propuesta.

b) No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de
Aseguramiento en Salud No. 5 durante el desarrollo d
aceptada su propuesta.

POLICIA NACIONAL - Regional de
contrato que se suscriba si llegase a ser

1.4. El proponente se compromete formalmente a no efectuar

uerdos, o realizar actos o conductas que
tengan por objeto o como efecto la colusion en el presente p

ceso de seleccion abreviada.

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

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




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

-En constancia de lo anterior, y como manifestacién de la aceptacién de los compromisos unilaterales

"incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
. documento) a los (dia del mes en letras y numeros, dias del mes de del afio).

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacién (NIT [J C.C O C.E O): Diligenciar la identificacion del proponente
Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacién (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccion del proveedor
Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones

NOTA: PARA EL CASO DE OFERTAS CONJUNTAS, SUSCRIBIRAN EL PRESENTE DOCUMENTO
TODAS LOS QUE CONFORMAN EL CONSORCIO, UNION TEMPORAL O PROMESA DE SOCIEDAD A
TRAVES DEL INTEGRANTE, REPRESENTANTE LEGAL O APODERADO.




FORMULARIO No. 4.

FORMULARIO ACUERDO DE CONFI#NCIALIDAD
Bucaramanga, Dia__ Mes Ao
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SAL”JD N° 5
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confidencialidad del proponente del proces& de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero cuyo objeto es:

(La entidad debe indicar a que grupo aplica)

GRUPO 1 SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE . ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS SIMPLE Y CON CONTRASTE,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TEGNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO
SANTANDER MUNICIPIO DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS
SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO GIENTIFICO.

APLICA PARA Grupo No 1. SI NO

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

OBJETO: PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE
Y CON CONTRASTE, RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA SIMPLE Y CON CONTRASTE, ECOGRAFIAS
CON FINES DIAGNOSTICOS Y TERAPEUTICOS , RADIOGRAFIAS  SIMPLE Y CON CONTRASTE,
CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL SUMINISTRO DE LOS
MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS QUE SEAN NECESARIOS PARA GARANTIZAR LA
INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO REQUIERAN DE MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TEGNICAS MINIMAMENTE INVASIVAS PARA
LA ATENCION PARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y PEDIATRICOS),
ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL DEPARTAMENTO DE NORTE
DE SANTANDER MUNICIPIO DE CUCUTA Y SU AREA DE INFLUENCIA. IGUALMENTE, LOS SERVICIOS
ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS
PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO GIENTIFICO

APLICA PARA Grupo No 1. SI NO

El(los) suscrito(s) a saber: , identificado
con ; qu{\ obra en calidad de representante legal

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

nte compromiso, teniendo en cuenta las

abreviada de Menor cuantia, para la celebracion de un contrato éstatal para. “SERVICIOS DE SALUD EN

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contrataclén a través de la modalidad de Seleccién
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA ESPEC LIZADA,

ocasion de los procesos de contratacién descritos en el numeral antdrior se encuentra sujeta a reserva legal por
tratarse de actividades relacionadas con la defensa y seguridad de 13 nacién.

Segundo: que el proponente entiende que parte de la informaciér}a la cual tendra acceso por causa o con

Clausula primera. Compromisos asumidos.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asuma los siguientes compromisos:




Mantener en reserva y no divulgar la informacion confidencial revelada por la policia nacional o por terceros .
formalmente designados para el efecto.

Mantener en reserva y no divulgar ni utilizar, en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los
previstos en el contrato, la informacién que le sea entregada directamente por la policia nacional y/o sus
designados.

Mantener en reserva y no divulgar por ningin motivo la informaciéon que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucion de las actividades que le competan por causa o con ocasion del contrato.

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

Reconocer que el recibo de la informacion confidencial no concede, ni expresa ni implicitamente, autorizacion,
permiso o licencia de uso de marcas, patentes, derechos de autor, o de cualquier otro derecho de propiedad |
industrial o intelectual de la Policia Nacional.

Suscribir, con antelacion a la revelacion 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 involucrado,
involucre o liegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para e! cumplimiento del
objeto del contrato.

El proponente mantendra una lista de usuarios de la informacion confidencial que sera entregada al proponente
cuando lo solicite.

Utilizar tnica y exclusivamente la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y
ejecucion de lo que le competa en relacion con el contrato.

No utilizar la informacion confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrollo y ejecucién del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose la divulgacién
inclusive para fines académicos.

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

No usar la informacion confidencial de modo que pueda ser de alguna manera, directa o indirectamente, |
perjudicial para los intereses de la policia nacional.

No acceder, copiar, reproducir, distribuir o transmitir por ningiin medio conocido o por conocer la informacion
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de la Policia Nacional.

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

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NITO C.C O C.EO).
Nombre Representante Legal:

Identificaciéon (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:







