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ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5

Floridablanca, 07 de marzo 2025

. ASPECTOS GENERALES DEL ESTUDIO PREVIO.

1. DEFINICION O IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y ANALISIS DEL SECTOR

1.1 DESCRIPCION
GENERAL DEL
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:

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 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.

CLASIFICACION
UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

85101503 SERVICIOS DE | Servicios integrales | Centros de | Servicios de consultorios
SALUD de salud salud médicos

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

CLASIFICACION UNSPSC SEGMENTO FAMILIA CLASE PRODUCTO

SERVICIOS SERVICIOS
85101503 SERVICIOS | INTEGRALES CE%}TSS 0E CONSULTORIOS
DE SALUD MEDICOS

1.2 VALOR
ESTIMADO

El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de SETECIENTOS NOVENTA Y
CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 795.000.000). moneda legal colombiana
distribuidos de la siguiente manera:
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RUBRO Y
ey GEMNCA DESAGREGACION Wb P Valor unitario Valor total
- PRESUPUESTAL
02-02-02-009-03-01 ¢ zgﬁggﬁfZEgA'MAGENOLOG‘A $455.000.000 | $455.000.000
Lot 02-02-02-009-03-01 zgﬁg’gﬁfzggA'MAGENOLOG'A $340.000.000 | $340.000.000
$795.000.000
Plan de Compras vigencia 2025
Recurso
Identificacion presupuestal: 02-02-02-009-03-01
: . PROGRAMA O ATENCION SALUD ~ APOYO DIAGNOSTICO
1.3 CERNT "ZSAC“SE El valor estimado de la contratacion asciende a la suma de SETECIENTOS NOVENTA Y
PLAN  ANU CINCO MILLONES DE PESOS M/CTE ($ 795.000.000). moneda legal colombiana
ADQUISICIONES, distribuidos por vigencias asi:
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO Y/O No_Pian
INVERSION Y/O | |GRUPO | Fecha de Unidad | Recurso Descripcion Sl i ks i
compras
VIGENCIAS FUTURAS. s SERVIGIOS B5E
1 2025 DESAN 16 IMAGENOLOGIA $455.000.000 $ 455.000.000
ESPECIALIZADA
SERVICIOS DE
2 2025 DENOR 16 IMAGENOLOGIA $340.000.000 $340.000.000
ESPECIALIZADA
TOTAL
14 CLASE DE - - . - - .
CONTRATO Prestacion de servicios, (Art 32 Ley 80 de 1.983, Cédigo Civil y Cédigo de Comercio).
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 o Union 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 asi:
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
1.5 PERFILY GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO
CALIDAD DE LOS REQUIERAN DE MANERA OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES
PROPONENTES 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

El proponente debe tener capacidad para la prestacién de servicios en la ciudad de
Bucaramanga- Departamento de Santander y su area de influencia a los usuarios de la
RASES 5

Deberan contar con la Constancia de Habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, es decir certificado de habilitacién de los servicios a prestar, soportado
por Registro Unico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS, sede
principal y cada una de las sedes alternas que en su oferta pone a disposicion de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcién y
certificacién de cumplimiento con los requisitos de habilitacion para los servicios ofrecidos.
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Debe contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo vy fisico);
tener Portafolio de servicios que informe las especialidades médicas prestadas. Igualmente,
los servicios que por orden de los jueces de la Republica mediante acciones Constitucionales
casos en los cuales se debe tener oportunidad y prioridad en la atencion, asi mismo aquellos
servicios que requieran la realizaciéon de Comité Técnico Cientifico (CTC) definidos por el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

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.

El proponente debe tener capacidad para la prestacién de servicios en la ciudad de Cucuta
Departamento de Norte de Santander y su area de influencia a los usuarios de la RASES 5

Deberan contar con la Constancia de Habilitaciéon en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud, es decir certificado de habilitacion de los servicios a prestar, soportado
por Registro Gnico de habilitacién para cada uno de los servicios a contratar en su IPS, sede
principal y cada una de las sedes alternas que en su oferta pone a disposicion de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Policia Nacional (Anexar formulario de inscripcion y
certificacion de cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos.

Debe contar con suficiencia técnica y administrativa para prestar los servicios a contratar,
estimada a partir de la capacidad instalada (recurso humano, logistico, operativo y fisico);
tener Portafolio de servicios que informe las especialidades médicas prestadas. Iguaimente,
los servicios que por orden de los jueces de la Repliblica mediante acciones Constitucionales
casos en los cuales se debe tener oportunidad y prioridad en la atencién, asi mismo aquellos
servicios que requieran la realizacién de Comité Técnico Cientifico (CTC) definidos por el
Subsistema de Salud de la Policia Nacional

Por lo anterior, deberén estar habilitados por la Secretaria de Salud Departamental de
acuerdo al grupo a participar (Santander y/o Norte de Santander) soportado por el Registro
Unico de habilitacién para cada unc de los servicios a prestar en su IPS sede principal y cada

una de las IPS sedes alternas que en su oferta pone a disposicién de los usuarios del
Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

1.6  IDENTIFICACION DE LA NECESIDAD Y JUSTIFICACION:

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articulo 279 de la ley
100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley no se aplica a los
miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto ley 1214 de 1990, con
excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795 del 2000;
decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de
la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001 que corresponde al plan
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de beneficios; el acuerdo 080 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070 de 2019 sobre el modelo de atencion,
el cual conllevd a una nueva organizacién interna de la Direccion de Sanidad.

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5, adquirir los
bienes y servicios segun el Modelo de Atencion Integral en Salud -MATIS del Subsistema de Salud de la Policia Nacional
establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de fa Policia Nacional, a efectos de garantizar el
acceso a la poblacion asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo por el restablecimiento de la salud
mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacicnal es la atencion en salud a la que
tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP) y sus
beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecién a los recursos
disponibles para la prestacion de servicios de salud.

Teniendo en cuenta la alta demanda de los usuarios a los que se solicitan por parte de los profesionales en salud en
medicina general y especializada la realizacién de imégenes ionizantes y no ionizantes, el diagnéstico por imagen
constituye un apoyo diagnostico que  permiten detectar enfermedades, vigilar e! progreso de un tratamiento y evaluar
el estado de los tejidos y 6rganos internos y terapéutico, la precision en un diagnéstico radiologico es fundamental a la
hora de garantizar una atencién medica adecuada para los pacientes. Se hace necesario adelantar un proceso contractual
en la Regional de Aseguramlento en Salud No. 5 en las Unidades Prestadoras de Salud de Santander y Norte de
Santander por concepto de “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 ¥ 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 LLOS 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  y la “FPRESTACION DE SERVICIOS U[
FAAGENES [ONIZANTES Y NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZA -
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA SIMPLE Y m);x CONTRASTE. PF”(JN/«NL, g
SIMPL F Y CON CONTRASTE | ECOGRAFIAS CON FINES DIAG \JOZ TICOs :

SIMPLE Y CON CONTRASTE. CL INTEMPLADOS EN L A( 2L 27 2 (13 IN\ LUYE & 1
SUMINISTRO Di2 LOS MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS 05 QUE SEAN NECESARIOS RPARA
GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DE LAATENCION ENLAS INTEF ”"T\La”"&ﬂbu“’”‘(‘f-i' Ui : Db MANERA
OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS MINIMAME INVASIVAS PARA LA
AYU\K,ION FPARA LOS USUARIOS TITULARES Y BENEFICIARIOS (ADULTOS Y P[‘fD!AT.“%lC” S ADSCRITOS AL

SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POUCIA NACIONAL EN EL DEFARTAMENTO DE NO © DE SANTANDER

MUNICIPIO DE CUCUTA Y SUAREA DE INFLUENCIA IGUALMENTE LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y 108 PROCFDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE
TECNICO CIENTIFICO  debido a gue ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N & y la Unidad Prestadora de
Salud Santander y Norte de Santander no cuenta con la infraestructura cientifica y tecnologica, ni con el personal
capacitado para realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de imagenologia por medio de iméagenes
ionizantes y no ionizantes requeridos para la integralidad de la atencion de las diferentes patologias, definidos en el
Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del CONSEJO SUPERIOR DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA
POLICIA NACIONAL.

La radiologia es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia imagenolégica para diagnosticar y tratar una
enfermedad. Se puede dividir en dos areas diferentes: radiologia diagnéstica y radiologia intervencionista.
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

La radiologia diagndstica permite la visualizaciéon de estructuras dentro del cuerpo. Los médicos que se especializan en
la interpretacion de estas imagenes se denominan radidlogos de diagnostico. Mediante estas imagenes, el radiélogo u
otros médicos con frecuencia pueden:

+ Diagnosticar la causa de sus sintomas

+ Vigilar qué tan bien esta respondiendo su cuerpo a un tratamiento que usted esta recibiendo para su enfermedad
o afeccién

« Detectar diferentes enfermedades, como cancer de mama, cancer de colon o cardiopatia

Los tipos mas comunes de exdmenes radiolégicos de diagndstico incluyen:
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+ Tomografia computarizada (TC), también conocida como tomografia axial computarizada (TAC), que incluye
angiotomografia por TC

+ Fluoroscopia con escaneo, que incluye transito eséfago gastroduodenal y enema opaco

* Resonancia magnética (RM) y angiografia por resonancia magnética (ARM)

+  Mamografia

* Medicina nuclear, la cual abarca exdmenes como una gammagrafia ésea, gammagrafia de tiroides y prueba de
esfuerzo con talio

+ Radiografias simples, que incluyen radiografia de térax

+ Tomografia por emision de positrones, también llamada imagenes por TEP o gammagrafia por TEP, o TEP por TC
cuando se combina con la tomografia computarizada

+ Ultrasonido

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Los radidlogos intervencionistas son médicos que utilizan imagenes tales como tomografia computarizada (TC), ecografia,
resonancia magnetica (RM) y fluoroscopia para ayudar a guiar los procedimientos. Las imagenes son (tiles para el médico
al introducir catéteres (sondas), alambres y otros instrumentos y herramientas pequefias en su cuerpo. Esto
particularmente se considera para incisiones (cortes) pequefias. Los médicos pueden usar esta tecnologia para detectar
o tratar afecciones en casi cualquier parte del cuerpo, en lugar de usar incisiones més grandes y mirar directamente dentro
de su cuerpo a través de un endoscopio (camara) o con una cirugia abierta. Los radislogos intervencionistas con
frecuencia estan involucrados en el tratamiento de canceres o tumores, bloqueos en arterias y venas, miomas uterinos,
dolor de espalda, problemas hepaticos y renales. El radidlogo intervencionista no hara ninguna incisién (corte) o solo una
muy pequefa. Usted rara vez necesita quedarse en el hospital después del procedimiento. La mayoria de los pacientes
necesita solamente sedacion moderada (medicamentos para ayudarlo a relajarse).

Los ejemplos de procedimientos radioldgicos intervencionistas incluyen:

v" Angiografia o angioplastia y colocacién de stent (endoprotesis vascular)

v" Embolizacién para controlar el sangrado

v’ Tratamientos contra el céncer, incluso embolizacion de tumor mediante quimio embolizacién o radio
embolizacion con Y-90

Ablacion de tumor por radiofrecuencia, crio ablacién o ablacidn por microondas
Vertebroplastia y cifoplastia

Biopsias por puncién de diferentes érganos, como los pulmones y la tiroides
Biopsia de mama, guiada ya sea por técnicas estereotacticas o de ultrasonido
Embolizacion de las arterias uterinas

Colocacion de sonda de alimentacion

Colocacion de catéter para acceso venoso como puertos y PICC

AN NN NN

La radiacion ionizante se usa en procedimientos de atencién médica para ayudar a los profesionales de salud a encontrar
las causas de los sintomas (diagnostico) y a manejar o tratar afecciones. Por lo general, los beneficios de diagnosticar o
tratar un problema de salud con un procedimiento por imagenes superan estos riesgos.

La mayoria de las pruebas de diagnéstico por la imagen son indoloras, relativamente seguras y no invasivas (es decir, no
requieren una incision en la piel ni la insercion de un instrumento en el organismo). Las pruebas de diagnéstico por la
imagen pueden utilizar lo siguiente:

* Radiacion, como en radiografias, angiografia, tomografia computarizada (TC) y gammagrafia incluyendo
tomografia por emisién de positrones (PET)

e Ondas de sonido, como en la ecografia

» Campos magnéticos, como en la resonancia magnética nuclear (RMN)

» Sustancias que se ingieren, se inyectan o se insertan para resaltar o destacar el tejido u érgano que se desea
examinar (denominados agentes de contraste)

Tomografia computarizada

En esta técnica, el paciente se encuentra dentro de una camara de TC, que contiene tanto el detector como la fuente. La
fuente y el detector se encuentran uno frente al otro y se desplazan en un arco alrededor del paciente, obteniendo
imagenes en serie. Las imagenes se toman en cortes de unos pocos milimetros cada uno y en tres ejes diferentes, lo que
produce secciones coronal, axial y sagital. Estas secciones se pueden reconstruir para formar una imagen tridimensional.
Las imagenes de TC poseen un detalle mucho mayor en comparacién con las radiografias tradicionales. Sin embargo, la
tomografia computarizada administra una dosis de radiacion sustancialmente mas alta al cuerpo.
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Ecografia

Como su nombre lo indica, la ecografia utiliza ondas sonoras para adquirir imagenes médicas. Dado que no implica
radiacién electromagnética, es probablemente la forma mas segura de diagnéstico por imagenes médicas. Las ondas
sonoras viajan desde la sonda de ultrasonido a través de un gel conductor hasta el cuerpo. Luego, las ondas golpean
varias estructuras anatomicas dentro del cuerpo y rebotan. Se capturan y se transforman en imagenes que se pueden ver

en un monitor. Una forma especializada de ultrasonido, llamada Doppler, nos permite visualizar el movimiento de la sangre
dentro de los vasos sanguineos.

Imagenes por resonancia magnética

Esta tecnologia de diagnostico por imagenes médicas utiliza ondas de radio dentro de un campo magnético. Ef cuerpo
humano esta compuesto en gran medida de agua. Cuando se colocan en el escaner de IRM, los iones de hidrégeno
dentro de las moléculas de agua se alinean segun el campo. Cuando se aplican ondas de radiofrecuencia, esta alineacion
cambia y después los iones vuelven a su posicion original. Estos cambios en la alineacion se registran y procesan para
crear una imagen. La IRM es util para visualizar las estructuras de los tejidos blandos, como musculos, tendones y
espacios articulares. Si bien no hay riesgo de radiacion, la IRM puede ser peligrosa para las personas que tienen implantes
metélicos debido al uso de un campo magnético fuerte. Esto incluye a los pacientes que tienen articulaciones artificiales,
marcapasos u otros tipos de implantes.

Radiografias

Las radiografias son la forma mas temprana de diagnostico por imagenes médicas. Por lo general, se utilizan para
visualizar los huesos y han sido reemplazados en gran medida por sistemas de imagenes medicas mas avanzados. Sin
embargo, la radiografia tradicional sigue siendo Util en ciertas situaciones clinicas:

Mamografia: es una radiografia de la mama. Se utiliza como herramienta de deteccion en las mujeres para detectar el
cancer de mama.

Fluoroscopio:
esta técnica utiliza radiografias en combinacion con un agente de contraste que se inyecta o se traga. La trayectoria del
agente de contraste se sigue mediante radiografias para determinar obstrucciones, Ulceras y otros procesos patolégicos.

Se proyectd que dicha contratacion de prestacion de servicios médicos para el Grupo 1 se debe realizar en el mes de
mayo del afio 2025, con un plazo de ejecucion desde la entrega de la carta de inicio de ejecucién de contrato hasta el 30
de septiembre de 2025 ¢ hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero y para el Grupo 2 se debe realizar
en el mes de mayo del afo 2025, con un plazo de ejecucidn desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion de contrato
hasta el 30 de septiembre de 2025 6 hasta agotar el presupuesto asignado, lo que ocurra primero.

Para el Grupo 1

POBLACION OBJETO: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacién policial en salud SISAP, nuestra
poblacién objeto a intervenir en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 (Departamento de Santander,
Departamento de Arauca y ESPRI-DEMAM) a la fecha 31 de diciembre del 2024 es de 33.781 usuarios distribuidos en 95
municipios en 7 Departamento que son (Santander, Norte de Santander, Arauca, cesar, Boyaca, bolivar, Antioquia),
teniendo en cuenta que se atiende poblacién del drea de Arauca al ser la Region de Policia numero 5.

UPRES DESAN FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
BUCARAMANGA 4344 5414 9758
FLORIDABLANCA 2364 2871 5235

PIEDECUESTA 1777 2239 4016

GIRON 1220 1517 2737
BARRANCABERMEJA 1085 1455 2540
AGUACHICA 594 768 1362
SAN GIL 563 679 1242
SOCORRO 380 448 828
MALAGA 183 255 438
LEBRIJA 116 164 280
PUERTO BOYACA 88 141 229
PUERTO BERRIO 80 124 204
SABANA DE TORRES 66 129 195
CURITI 93 101 194
RIONEGRO 69 97 166
CIMITARRA 63 89 152
EL PLAYON 48 65 113
CHARALA 57 55 112
GAMARRA 36 73 109
OIBA 45 64 109
SAN VICENTE DE CHUCURI 55 53 108
SAN ALBERTO 22 64 86
VILLANUEVA 29 39 68
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SAN MARTIN 16 51 67
SIMACOTA 29 37 66
YONDO 26 37 63
VALLE DE SAN JOSE 28 32 60
BARICHARA 25 31 54
PUERTO WILCHES 21 31 52
LOS SANTOS 25 26 51
ZAPATOCA 24 27 51
MOGOTES 25 25 50
ARATOCA 24 25 49
PALMAS DEL SOCORRO 25 24 49
PINCHOTE 21 27 48
MATANZA 18 28 46
PARAMO 19 25 44
GUADALUPE 20 21 41
TONA 15 26 41
CAPITANEJO 14 25 39
OCAMONTE 16 22 38
LANDAZURI 17 20 37
SAN JOSE DE MIRANDA 14 22 36
CHARTA 19 16 35
CONTRATACION 10 24 34
CONCEPCION 11 22 33
GUAPOTA 12 21 33
PUERTO PARRA 9 24 33
SIMITI 6 27 33
BETULIA 13 19 32
COROMORO 9 22 31
SAN ANDRES 9 22 31
CHIMA 16 14 30
PUERTO NARE 6 24 30
SAN PABLO 6 24 30
EL CARMEN DE CHUCURI 16 1 27
PALMAR 10 16 26
ENCISO 7 18 25
SAN MIGUEL 10 15 25
SURATA 13 12 25
CABRERA 14 10 24
SANTA ROSA DEL SUR 7 17 24
CACHIRA 8 16 23
GALAN 7 16 23
HATO 8 13 21
SAN JOAQUIN 8 10 18
MOLAGAVITA 6 11 17
CONFINES 6 10 16
ONZAGA 5 11 16
EL GUACAMAYO 5 10 15
GUACA 3 12 15
VETAS 3 12 15
CERRITO 2 12 14
LA ESPERANZA 11 2 13
ARENAL 2 10 12
ENCINO 3 9 12
CALIFORNIA 0 10 10
CEPITA 3 7 10
CARCASI 2 7 9
SANTA BARBARA 2 7 9
CANTAGALLO 3 5 8
MORALES 2 6 8
JORDAN 0 7 7
RiO VIEJO 2 5 7
MACARAVITA 0 5 5
REGIDOR 2 3 5
SANTA ROSA 0 1 1
TOTAL 14093 18040 32133
UPRES DEARA | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
ARAUCA 486 984 1470
TAME 30 54 84
SARAVENA 14 21 35
ARAUQUITA 10 12 22
CUBARA 4 12 16
CRAVO NORTE 2 7 9
FORTUL 2 4 6
PUERTO RONDON 2 4 6
TOTAL 550 1098 1648
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En nuestra poblacién se han aumentado los diagnésticos complejos, que han requerido los servicios especializados de
IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA dada la gravedad de sus patologias, por lo tanto, se hace necesaria la contratacion de
entidades que brinden los servicios que suplan estas necesidades, con capacidad tecnologica de alta complejidad, para
garantizar la atencion de los requerimientos y procedimientos que necesitan los usuarios.

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado de
salud del paciente, al garantizar los procedimientos diagnosticos de imagenologia. En consecuencia, el contrato de
prestacion de servicios de salud que motiva este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica por las siguientes
razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 para atender a
nuestra poblacién asegurada

Para el Grupo 2,

POBLACION OBJETO: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacién policial en salud SISAP, nuestra
poblacion objeto a intervenir en la Regional de Aseguramiento en Salud N°. 5 - UPRES DENOR a la fecha 31 de diciembre
2024 es de 22.743 usuarios distribuidos en 40 municipios del Departamento de Norte de Santander. La poblacion de Norte
de Santander actualmente se encuentra clasificada por los siguientes grupos etarios:

UPRES DENOR FEMENING | MASCULINO - | TOTAL
Cucuta 7228 9187 16415
Los Patios 882 1242 2124
Villa del Rosario 579 891 1470
San Cayetano 52 89 141
Puerto Santander 6 13 19
Zutia 83 190 273
Pamplona 351 413 764
Silos 6 3 9
Mutiscua 9 8 17
Bochalema 27 48 75
Durania 8 12 20
Cucutilla 8 19 27 |
Chitaga 1 10 11
Pampionita 21 24 45
Cacota 2 7 9
Labateca 4 6 10
Herran 4 7 11
Toledo 14 34 48
Qcana 263 329 592
Ei Carmen 1 8 9
Hacari 1 1 2
San Calixto 0 0 0
Teorama 0 0 0
Convencién 10 14 24
Gonzalez 3 3 6
Rio De Oro 17 17 34
Abrego 33 36 69
Gramalote 12 20 32
Santiago 16 16 32
Salazar de las Palmas 8 15 23
Arboledas 4 5 9
Lourdes 16 20 36
Vilia caro 6 9 15
Chinacota 99 109 208
Rangovalia 6 16 22
Tibu 13 28 41
El tarra 1 2 3
Bucarasica 1 7 8
Sardinata 31 55 86
La Playa de Belen 2 2 4
TOTAL 9828 129156 22743

REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y las que surtan en
referencia a servicios de salud.

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacioén que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado de
salud del paciente, al garantizar los procedimientos diagnésticos de imagenologia. En consecuencia, el contrato de
prestacion de servicios de salud que motiva este estudio de conveniencia y oportunidad se justifica por las siguientes
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razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 para atender a
nuestra poblacién asegurada.

Para el Grupo 1
Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen procedimientos diagndsticos y terapéuticos

Durante la ejecucion del contrato No. 068-7-200249-23, 068-7-200044-24 y 068-7-200252-24 vigente a la fecha, se han
atendido 3070 usuarios que presentaron mas 854 diversas patologias como el OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS
DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE, LUMBAGO NO ESPECIFICADO,
CEFALEA, SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO, INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA),
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA. Relacionadas con la especialidad de
IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS y sus principales diagnésticos y servicios autorizados se presentan a
continuacion en un top 50 por especialidad, informacién extractada del TABLEAU a corte del 31 de diciembre del 2024.

Asi mismo se han generaron 5174 consultas y procedimientos como se muestra a continuacién por especialidad:

PACIENTES ATENDIDOS DE ENERO A DICIEMBRE 2024
PACIENTES 3070
ATENCIONES 5174
COSTO $ 1.052.764.500

Fuente RASES N° 5- 2025

T T BERVICIO e TNt : CANTIDAD:|  VALOR
883230 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 504 $ 173.577.003
883522 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 480 $121.661.247
882317 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 402 $ 50.646.667
879131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 309 $ 36.937.733
879111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE 290 $31.382.688
886012 -OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 284 $ 28.872.645
883101 -RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 279 $ 95.373.546
879420 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 247 $ 36.108.326
883512 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 203 $ 51.885.402
879301 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 151 $ 17.883.153
883210 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERV|CAL SIMPLE 139 $ 47.268.820
874910 -FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 125 $ 37.462.312
879430 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [U ROTC] 106 $ 20.682.904
882308 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 104 $ 10.451.126
882318 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 95 $ 8.888.279
883440 -RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 91 > $ 22.920.680
879523 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE 83 $ 5.775.888
MIEMBROS INFERIORES) | )
879201 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O 81 $ 8.080.884
SACRQ, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) | )
882112 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 74 $ 7.493.026
879122 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO 69 $ 8.160.747
879121 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 61 $ 5.986.509
883401 -RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 51 $ 20.028.789
872121 -RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUQODENO) 47 $9.741.574
879520 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 39 $ 4.260.996
872104 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 37 $ 11.622.996
879113 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 37 $8.716.123
883105 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 34 $ 10.302.741
883220 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 33 $ 11.286.431
883102 -RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 32 $8.113.119
879510 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 31 $2.949.154
876802 -MAMOGRAFIA BILATERAL 31 $2.129.266
883434 -COLANGIORESONANCIA 30 $9.618.438
879161 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 28 $3.261.244
881410 -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O 27 $ 10.376.006
HISTEROSALPINGOSONQGRAFIA) ) )
883521 -RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 23 $ 5.790.633
879910 -TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 22 $ 2.903.988
879112 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 20 $ 3.052.092
879391 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 19 $ 2.855.864
SUPRARRENALES ) )
881201 -ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION 19 $ 602.466
ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA )
883109 -RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 18 $5.990.734
871081 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" 18 $ 1.591.105
ADULTOS) 59t
879150 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 17 $ 2.065.312
883232 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 16 $5311.324
882309 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 16 $ 2.107.932
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873305 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 16 $ 727,728
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) :
881151 -ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) 14 $ 742.159
881511 -ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER 14 $ 563.816
872105 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 13 $ 3.994 566
882296 -ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 13 $1.217.143
879522 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
TIBIAL) . 13 $ 488.770
OTROS SERVICIOS AUTORIZADOS 269 $72.852.396
TOTAL SERVICIOS AUTORIZADOS 5174 $ 1.052.764.500
Fuente RASES N° 5- 2025
' DIAGNOSTICO. . - CANTIDAD] . VALOR [ TOTAL .
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 250 $72.998.127 4,83%
DESGARRQO DE MENISCOS PRESENTE 188 $46.904.119 3,63%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 112 $ 32.269.787 2,16%
CEFALEA 151 $31.014.702 2,92%
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 109 $ 27.666.658 2.11%
TRASTORNQS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 86 $ 26.658.947 1,66%
CERVICALGIA 64 $19.019.429 1,24%
TINNITUS 66 $ 17.992.886 1,28%
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 143 $ 17.886.244 2,76%
(OSTEOQ)ARTROS!IS PRIMARIA GENERALIZADA 86 $ 17.298.231 1,66%
OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL 51 $ 15 687.549 0.99%
RINITIS CRONICA 97 $ 14.108.749 1.87%
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 51 $ 12.399.448 0,99%
ESGUINCES Y DESGARROS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANT-POS) R 56 $ 12.300.278 1,08%
TRASTORNOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 54 $ 12.184.646 1.04%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 78 $ 11.272.499 1.51%
LUMBAGC CON CIATICA 34 $ 10.939.604 0,66%
CONSTIPACION 29 $8.797.633 0,56%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 54 $8.583.120 1,04%
DOLOR EN MIEMBRO 57 $8.475.684 1,10%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 78 $ 8.299.857 1.51%
CALCULO DEL RI?ON 48 $ 8.227.432 0,93%
CONDROMALACIA DE LA ROTULA 51 $6.704.475 0,99%
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 48 $ 6.381.891 0,93%
OTROS TRASTORNOS INTERNQOS DE LA RODILLA 27 $ 5.755.891 0,52%
APNEA DEL SUE?O 42 $5.754.673 0,81%
EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS NO ESPECIFICADO 17 $ 5.681.395 0,33%
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 31 $ 5.661.636 0,60%
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 46 $ 5.603.359 0,89%
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA 22 $ 5.552.634 0,43%
QOTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN FUNCION COGNOSCIT Y CONCIEY N 24 $ 5.530.622 0,46%
SINCOPE Y COLAPSO 35 $ 5.412.543 0,68%
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 28 $ 5.349.381 0,54%
DISPEPSIA 19 $ 5.076.781 0.37%
HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 31 $ 4.896.764 0,60%
ENFERMEDAD DE PARKINSON 17 $4.770.594 0.33%
DISFAGIA 16 $4.694.716 0,31%
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 18 $ 4.660.987 0,35%
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 34 $4.494.129 0,66%
GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL 19 $ 4477633 0,37%
DEMENCIA NO ESPECIFICADA 16 $4.392625 0.31%
QOTROS TRASTORNQOS DE LOS MENISCOS 18 $4.303.715 0,35%
FARINGITIS CRONICA 21 $4.296.116 0,41%
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESOFAGICO SIN ESOFAGITIS 19 $4.189.838 0.37%
LEIOMIOMA SUBMUCQSO DEL UTERQ 10 $4.182.512 0,19%
EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS 15 $4.084.534 0,29%
TRASTORNO DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO 15 $ 3.886.979 0,29%
SECUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMOR U O 15 $ 3.845.063 0,29%
OTRO DOLOR CRONICO 13 $3.815.315 0,25%
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 16 $ 3.780.296 0.31%
OTROS DIAGNOSTICOS 2549 $ 474.541.774 49.27%
] VALOR TOTAL 5174 $ 1.052.764.500 100,00%

Fuente RASES N° 5- 2025

Por la alta demanda de nuestros usuarios, el recurso asignado al contrato No. 068-7-200249-23, 068-7-200044-24 y 068-
7-200252-24 vigente a la fecha no fue suficiente para la prestacién de estas especialidades de salud, ni el requerido en
el plan de necesidades, por lo cual se debe generar un nuevo contrato para seguir cubriendo a la demanda de nuestros
usuarios.
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De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
asignados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento a este beneficio se
plantean las siguientes opciones:

Adquirir mediante un proceso de contratacién, la “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".

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencién de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, fogrando un adecuado tratamiento y recuperacion del estado de
Salud del paciente. Con el animo de ampliar la oferta de servicics de Salud con que cuenta en la jurisdiccion la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5. En consecuencia, el contrato de prestacion de servicios de salud que motiva
este estudio previo se justifica por las siguientes razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5 para atender a nuestra poblacién asegurada.

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyecté que dicha contratacién se debe realizar en el mes de mayo
del afio 2025, con un plazo de ejecucion hasta 30 de septiembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que
ocurra primero.

Para el Grupo 2
Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Durante la ejecucion del contrato No. 068-7-200248-23, 068-7-200053-24 y 068-7-200253-24 vigente a la fecha, se han
atendido 3070 usuarios que presentaron mas 504 diversas patologias como el CONSULTA NO ESPECIFICADA,
LUMBAGO NO ESPECIFICADO, HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA), OTROS
DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, CEFALEA, OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE
LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, CONTUSION DE LA RODILLA, SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y OTRAS
BURSITIS DE LA RODILLA. Relacionadas con la especialidad de IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS y sus
principales diagnosticos y servicios autorizados se presentan a continuacién en un top 50 por especialidad, informacién
extractada del TABLEAU a corte del 31 de diciembre del 2024.

Asi mismo se han generaron 5174 consultas y procedimientos como se muestra a continuacion por especialidad:

PACIENTES ATENDIDOS DE ENERQ A DICIEMBRE 2024
PACIENTES 2312
ATENCIONES 3869
COsTO $652.325.090

Fuente RASES N° 5- 2025

SERVICIOS

883522 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 269 | $72.732.652
883230 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 297 | $72.032.232
882317 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 132 $32.055.970
883902 -RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 47 | $28.323.984
883101 -RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 100 | $ 26.633.980
883512 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 89| $24.078.956
883210 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 98| $23.867.378
882318 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 140 | $21.209.475
879111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 172 | $19.512.562
879420 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 122 | $19.290.360
879430 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 107 | $17.733.564
879201 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, 78| $17.215.607
POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) .

879301 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 127 | $15.307.024
879131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 99| $11.836.651
886012 -OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 72 $10.586.328
882308 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 51 $9.509.557
886101 -ELASTOGRAFIA 17 $ 9.195.000
879431 -UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 23 $9.037.945
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883220 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 36 $ 8.736.950
883440 -RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 33 $8.196.318
873305 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 89 $8.017.800
FORMATO 14" X 36" (ADULTQS) . .
881302 -ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 118 $ 8.014.500
883401 -RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 33 $ 7.989.476
883102 -RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 28 $6.870.634
883324 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL 5 $6.709.764
881201 -ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION ECOGRAFICA 151 $6.039.097
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA . .
871061 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36"
(ADULTOS) 67| $6.013.350
883435 -RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] 10 $5.868.176
876802 -MAMOGRAFIA BILATERAL 100 $ 5.572.680
881332 -ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 127 $ 5.459.034
883321 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA
(CARACTERIZACION TISULAR) 4] 85027848
998702 -SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL SOPORTE DE 9 $ 4.637.800
SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS .
883322 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 4 $4.541.168
883904 -RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 9 $ 4.484 844
872105 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 13 $ 4.397.568
877862 -URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 18] $4.017.829
883351 -RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 14| $4.214528
877901 -HISTEROSALPINGOGRAFIA 6] $4.201600
879520 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES 32| $3.709.902
871060 -RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 40| $3.354.032
882112 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 24| $3.208.934
881401 -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL 69 52630922
552603 -BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA 3 $ 2.550.000
883231 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE 6] $2542.108
879910 -TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 16| $2.457.450
879205 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGIGO, LUMBAR O SACRO. 12| 52431688
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) 431,
895003 -PRUEBA DE MESA BASCULANTE 4 $ 2.400.000
872104 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 6 $ 2.245.680
879161 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 22 $2.210.165
874910 -FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) 4 $ 2.137.800
OTROS SERVICIOS 717 | $61.076.024
TOTAL 3869 | $652.325.090

Fuente RASES N° 5- 2025

i W . DIAGNOSTICOS: mj_QANTIDAD VALOR TOTAL | % PART
CONSULTA NO ESPECIFICADA 1167 $ 191.716.520 | 30,16%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 149 $ 27.450.227 3.85%
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 70 $ 20.285.923 1.81%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110 $ 18.050.996 2,84%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 64 $ 13.206.237 1,65%
CEFALEA 50 $8.575.565 1.29%
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 49 $7.864.768 1,27%
CONTUSION DE LA RODILLA 42 $7.598.307 1.09%
SINDROME DEL TUNEL CARPIANG 43 $ 7.393.856 1.1%
OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 42 $ 7.056.340 1,09%
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 35 $ 6.909.516 0,90%
OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL 32 $ 6.427.684 0.83%
CONTRACTURA ARTICULAR 22 $5.789.370 0.57%
TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO 27 $5.633.731 0,70%
PRESBICIA 39 $5415014 1.01%
CERVICALGIA 28 $ 5.070.856 0.72%
EXAMEN MEDICO GENERAL 26 $ 4.907 466 0,67%
CALCULO DEL RI?ON 26 $ 4.897.655 0.67%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 29 $4.885.529 0,75%
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RI?ON Y DEL URETER 24 $4.524.286 0,62%
DOLOR PELVICO Y PERINEAL 29 $4.409.393 0.75%
CATARATA SENIL NUCLEAR 25 $4.190.261 0.65%
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 24 $3.737.712 0,62%
DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO 7 $3.691.149 0,18%
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 22 $3.668.189 0.57%
OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 14 $3.652.790 0,36%
OTROS TRASTORNOS VENOSOS ESPECIFICADOS 19 $ 3.625.286 0,49%
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 12 $3.124.130 0.31%
CONDROMALACIA DE LA ROTULA 18 $ 2.955.324 0,47%
ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 20 $2.951.516 0,52%
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICAS NO ESPECIFICADA 16 $2.906.913 0,41%
DESGARRQO DE MENISCOS PRESENTE 14 $ 2.858.504 0.36%
EMBOLIA Y TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS 17 $2.836.188 0,44%
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DOLOR EN MIEMBRO 20 $2.800.112 0.52%
LUMBAGO CON CIATICA 14 $ 2.776.864 0,36%
GASTRITIS CRONICA ATROFICA 17 $2.717.956 0,44%
QOTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 17 $ 2.700.992 0,44%
ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA 20 $ 2.661.020 0,52%
OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 2 $ 2.635.000 0.05%
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 16 $ 2.541.487 0,41%
ESPONDILOLISTESIS 13 $2.521.720 0,34%
DOLOR EN ARTICULACION 11 $2.494.146 0,28%
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADQ Y LAS NO ESPECIFICADAS 9 $ 2.438.592 0,23%
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 12 $2431.075 0,31%
CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE RESIDENTES DE INSTITUCIONES 14 $ 2.385.206 0,36%
PAQUIPLEURITIS SIN ASBESTOSIS 15 $ 2.344 472 0,39%
NEVO NO NEQPLASICO 13 $ 2.323.447 0,34%
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 19 $2.161.554 0,49%
OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADAS DEBIDAS A PROZOOARIOS 19 $2120.722 0,49%
OTRAS RINITIS ALERGICAS 10 $2.054.172 0,26%
PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 7 $ 2.002.551 0,18%
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS 13 $ 1.994.965 0,34%
OTROS DIAGNOSTICOS 1297 $ 197.951.836 33,52%
TOTAL 3869 $ 652.325.090 100,00%

Por la alta demanda de nuestros usuarios, el recurso asignado at contrato No. 068-7-200248-23, 068-7-200053-24 y 068-
7-200253-24 vigente a ta fecha no fue suficiente para la prestaciéon de estas especialidades de salud, ni el requerido en
el plan de necesidades, por lo cual se debe generar un nuevo contrato para seguir cubriendo a la demanda de nuestros
usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional,
asignados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento a este beneficio se
plantean las siguientes opciones:

Adgquirir mediante un proceso de contratacién, la “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".

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la atencion de los
usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y recuperacién del estado de
Salud del paciente. Con el animo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que cuenta en la jurisdiccién la REGIONAL
DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5. En consecuencia, el contrato de prestacion de servicios de salud que motiva
este estudio previo se justifica por las siguientes razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional
de Aseguramiento en Salud N° 5 para atender a nuestra poblacién asegurada.

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyecté que dicha contratacion se debe realizar en el mes de mayo

del afo 2025, con un plazo de ejecucién hasta 30 de septiembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto asignado, lo que
ocurra primero.

¢ REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y las que
surtan en referencia a servicios de salud.

La presente contratacion no se encuentra cobijada por ninglin Acuerdo Comercial o un Tratado de Libre Comercio vigente
para el Estado Colombiano en los términos de la seccion 4, subseccién 1 del Decreto 1082 de 2015, toda vez que, por
exclusion de aplicabilidad, la Contratacion de servicios de Salud no esta cobijada en estos acuerdos Internacionales.
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L. Proce
. Valor del Proceso de Excepcion oy fi,e
Entidad ‘e . N Contratacién
. . Contratacion superior Aplicable -
Acuerdo Comercial Vigente Estatal cubierto por el
Cubierta al umbral del al Proceso de Acuerdo
Acuerdo Comercial Contratacion .
Comercial
Alianza Chile Sl Sl Si Sl NO
Pacifico México Sl Sl NO Sl NO
Peru Sl Sl Sl Sl NO
Canada Sl Sl Sl Sl NO
Chile Sl Si Sl Sl NO
Corea Sl Sl NO Sl NO
Costa Rica Sl Sl . Sl Sl NO
Estados AELC Sl Sl NO Sl NO
Estados Unidos Si Sl NO Si NO
México Sl Sl NO Si NO
L. El Salvador Sl Sl NO Sl NO
Triangulo
Norte Guatemala Sl Sl NO Sl NO
Honduras Sl Sl NO Sl NO |
Unién Europea Sl Sl NO Sl NO ?
Israel Si St Sl SI NO
Reino unido e Irlanda de Norte Si Sl Sl SI NO
Comunidad Andina Sl Sl SI Sl NO
2. ANTECEDENTES ADMINISTRATIVOS DEL PROCESO
GRUPO 1 SANTANDER
UNIDAD NUMERO DEL i
CONTRATANTE Y | CONTRATOY OBJETO e ACIERTOS PROBLEMAS
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
REGIONAL DE PRESTACION DE  SERVICIOS DE  SALUD  EN
ASEGURAMIENTO | 068-7-200042.22 | PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS DE  IMAGENOLOGIA | PN RASES No SE CUMPLIO A SN
TN SALUD 1 5 20/05/2022 ESPECIALIZADA,  QUE  INCLUYA:  RESONANCIAS | §SAMC 008 | CABALIDAD CONEL | oo Sl
RADIOLOGICAS A S TOMOGRAFIAS, RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS 2022 OBJETO
: Y RADIOGRAF(AS)
REGIONAL DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
ASEGURAMIENTO | 068.7-200050-23 | PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS DE  IMAGENOLOGIA | PN RASES No SE CUMPLIO A o
N SALUD - § 2570512025 ESPECIALIZADA,  QUE  INCLUYA RESONANCIAS, | 5SAMC 008 | CABALIDAD CONEL | o o, o
RADIOLOGICA S AS TOMOGRAFIAS, RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS 2023 OBJETO
i Y RADIOGRAFIAS)
REGIONAL DE PRESTACION DE  SERVICIOS DE  SALUD  EN
ASEGURAMIENTO | 068.7-200249-03 | PROCEDIMIENTOS  DIAGNOSTICOS  DE  IMAGENOLOGIA | PN RASES No SE CUMPLIO A SN
N SALUD N° 5 2811212023 ESPECIALIZADA,  QUE ~ INCLUYA: RESONANCIAS, | 6 SAMC 022 | CABALIDAD CONEL | o SN o
RADIOLOGICA S A.S TOMOGRAFIAS, RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS 2023 OBJETO
: Y RADIOGRAFIAS)
REGIONAL DE PRESTACION DE  SERVICIOS  DE  SALUD EN
ASEGURAMIENTO 068-7-200044-24 PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA | PN RASES No SE CUMPLIO A SIN
N EALUG e & 010412004 ESPECIALIZADA,  QUE  INCLUYA: RESONANCIAS, | §SAMCO005 | CABALIDAD CONEL | o S oo
RADIOLOGICA'S A S TOMOGRAFIAS, RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS 2024 OBJETO A
L A Y RADIOGRAFIAS)
REGIONAL DE PRESTACION DE  SERVICIOS  DE  SALUD _ EN
ASEGURAMIENTO | 068-7-200252-24 | PROCECIMIENTOS - DIAGNOSTICOS ' DE ReSoNmCae | INRASESNO | CONTRATOEN | CONTRATOEN
EN SALUD N° 5 09/12/2024 el v EJECUCION EJECUCION
RADIOLOGICAS A S TOMOGRAFIAS, RADIOLOGIA ESPECIALIZADA (ECOGRAFIAS 2024
- : Y RADIOGRAFIAS)

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

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

UNIDAD NUMERO DEL .
RO DE
CONTRATANTE Y CONTRATO Y OBJETO NUMERQ ACIERTOS PROBLEMA
CONSTRATISTA FECHA DE PROCESQ
SUSCRIPCION
El contrato se perfecciond
INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA Y LECTURA DE sin contratiempos dentro
g IMAGENES, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS,
DIAGNOSTICO del plazo establecido, el
- EN LOS NIVELES DE COMPLEJIDAD | AL Il QUE SE
MEDICO S.A. IDIME o contratista ha  venido
- ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° 002
SA 068-7-200043-22 PN RASES cumpliendo con las
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD .
de fecha : No 5 SA MC obligaciones  contraidas Ninguno
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA
DEPARTAMENTO 2510512022 008 2022 en el acuerdo de
A NACIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL -
DE POLICIA NORTE . : voluntades. Se contratd
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
DE SANTANDER- ; con tarifas muy
AREA DE SANIDAD EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE convenientes  para  la
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA anidad
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NUMERO DEL
UNIDAD ¥
CONTRATANTEY | CONTRATOY OBJETO b ACIERTOS PROBLEMA
CONSTRATISTA FECHA DE
SUSCRIPCION N
El contrato se perfecciond
INSTITUTO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE TOMA ¥ LECTURA DE sin_contratiempos dentro
IMAGENES, AYUDAS DIAGNOSTICAS Y TERAPEUTICAS, .
DIAGNOSTICO E COMPLEJIDAD | AL Il QUE SE del plazo establecido, el
MEDICO S.A. IDIME EN LOS NIVELES D ; contratista ha venido
S A 068-7-200209-22 ENCUENTREN INCLUIDOS &N EL ACUERDO N° 002 cumpliendo con ias
(ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE SALUD PN RASES " .
DE FECHA f o obligaciones  contraidas NINGUNO
DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA N°5 MIC 073
DEPARTAMENTO 26/12/2022 RITOS AL 2022 en el acuerdo de
DE POLICIA NORTE NAGIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSC voluntades. Se contratd
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
DE SANTANDER- 1 con tarifas muy
AREA DE SANIDAD EL DEPARTAMENTO DE _POLICIA NORTE DE convenientes para la
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA unidad
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN El contrato se perfecciond
ECO IMAGEN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA sin contratiempos ‘denlro
SALUD S AS SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU del plazo establecido, el
CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019) contratista ha  venido
DEPARTAMENTO 068-7-200060-23 QUE SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° PN RASES cumpliendo con fas
DE POLICIA NORTE DE FECHA 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE NO 5 SA MC obligaciones  contraidas NINGUNO
DE SANTANDER- 25/05/2023 SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 008 2023 en el acuerdo dg
AREA DE SANIDAD NACIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL voluntades. Se contrato
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN con tarifas muy
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA NORTE DE convenientes para la
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA unidad
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN El contrato se perfecciond
PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA sin contratiempos dentro
ECO IMAGEN SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU del plazo establecido, el
SALUD SA S CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019), contratista ha  vemdo
-DEPARTAMENTO 068-7-200248-23 QUE SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° PN RASES cumpliendo con las
DE POLICIA NORTE DE FECHA 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE [ NO5SAMC | obligaciones contraidas NINGUNO
DE SANTANDER- 21/12/2023 SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 022 2023 en el acuerdo de
AREA DE SANIDAD NACIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL voluntades. Se contratd
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN con tarifas muy
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA  NORTE DE convenientes para la
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA unidad.
LA PRESTACION DOE SERVICIOS DE SALUD EN El contrato se perfecciond
£CO IMAGEN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA sin contratiempos dentro
SALUD S A.S SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADCS EN SU del plazo establecido, el
: CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019), contratista ha  venido
_DEPARTAMENTO 068-7-200053-24 QUE SE ENCUENTREN INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° PN RASES cumpliendo con las
DE POLICIA NORTE DE FECHA 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE NO § SA MC obligaciones  contraidas NINGUNO
DE SANTANDER- 02/05/2024 SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 005 2024 en el acuerdo d;
AREA DE SANIDAD NACIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL voluntades. Se contratd
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN con tarifas muy
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA  NORTE DE convenientes para la
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA unidad
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN
£CO IMAGEN PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA
SALUD SAS SEGUN EL LISTADO DE CUPS (MODIFICADOS EN SU
i CLASIFICACION SEGUN RESOLUCION 3495 DE 2019),
068-7-200253-24 QUE SE ENCUEINTREN INCLUIDOS EN EL ACUERDO N° PN RASES CONTRATO
oo P e DE FECHA 002 (ABRIL 27 DE 2001) DEL CONSEJO SUPERIOR DE | NO.5 SA MC Rt
DE SANTANDER- 09/12/2024 SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA 027 2024 EJECUCION
AREA DE SANIDAD NACIONAL, PARA LOS USUARIOS ADSCRITOS AL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL DEPARTAMENTO DE POLICIA  NORTE DE
SANTANDER Y SU AREA METROPOLITANA

3. FUNDAMENTOS JURIDICOS QUE SOPORTAN LA MODALIDAD DE SELECCION

SELECCION ABREVIADA

Seleccion Abreviada de Prestacion de Servicios de salud — Articulo 2.2.1.2.1.2.21. Decreto 1082 de 2015.

El presente proceso se adelantard mediante la modalidad de Seleccion abreviada, Procedimiento de Menor
Cuantia, Prestacion de servicios de salud segun lo establecido en el articulo 2.2.1.2.1.2.21 del Decreto 1082 de
2015 “La Entidad Estatal que requiera la prestacion de servicios de salud debe utilizar el procedimiento de
seleccion abreviada de menor cuantia. Las personas naturales o juridicas que presten estos servicios deben
estar /nscrltas en el registro que para el efecto lleve el Ministerio de Salud y Proteccion Social o quien haga sus
veces”, en concordancia con el literal ¢, numeral 2 del articulo 2 de la ley 1150 de 2007.

CRITERIOS DE SELECCION

4.1.

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS (aplica para todos los grupos)

Los factores de verificacion técnica estan descritos en los ANEXO No. 01 ESPECIFICACIONES TECNICAS
MiNIMAS de cada grupo dentro del presente estudio previo, los cuales se comprobaran como CUMPLE o NO

CUMPLE.
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Segun lo establecido en el anexo de ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS de cada grupo dentro del
presente estudio previo, el Oferente debera adjuntar a su 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 o Constancia de Autoevaluacion vigente para prestar los servicios de salud
de acueiro ai grupo & ofertar (para el grupo 1 en la Ciudad de Bucaramanga y su drea metropolitana y para el
Grupo 2 en la ciudad de Culcuta y su area metropolitana).

b. Portafolio de servicios de la entidad oferente actualizado.
c. MODELO DE ATENCION EN SALUD previamente definido por la entidad oferente.
d. Licencia Sanitaria o concepto técnico sanitario, expedido por la Secretaria de Salud y Ambiente o por la

autoridad que segun correspenda, en cada una de las sedes ofertadas dentro de la propuesta para la
prestacion de los servicios.

4.1.1. EXPERIENCIA PROPONENTE {aplica para todos los grupos)

EI OFERENTE debera certificar experiencia para lo cual debera allegar, maximo tres (3) certificaciones o copias
de contratos ejecutados, con concepto favorable de la ejecucion de los mismos, cuyo objeto sea igual o similar y
cuya sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor del presupuesto asignado para esta contratacion. Las
certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacién basica:

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

Direccién del contratante

Teléfono del contratante

Membrete de la entidad que lo expide
Cumplimiento.

AN N N N Y N N N N NN

No seran tenidas en cuenta las Certificaciones que presenten incumplimiento. 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, se verificara la informacion, segun lo sefialado en el Decreto 019 de 2012.

Este aspecto se verificara en el ANEXO Especificaciones Técnicas Minimas.
4.1.2 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO (aplica para todos los grupos)

Con el fin de garantizar la idoneidad del recurso humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del
contrato, EL PROPONENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE
LEGAL de la entidad donde conste que el personal que labora ha pasado por un proceso de seleccién en el cual
le han sido verificados sus diplomas, actas de grado, tarjetas profesionales, RETHUS y demés documentos que
acreditan su idoneidad para desempefiarse en los distintos cargos y donde conste que este personal cuenta con
experiencia laboral en el ejercicio profesional 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,
Para la experiencia se tendra en cuenta lo establecido en el articulo 3 de la ley 2043 de 27/07/2020, a su vez se
realizara la respectiva verificacion con el FORMULARIO DE CAPACIDAD TECNICA.

De igual forma fotocopia del diploma de grado y acta de grado expedido por la institucion académica competente
que certifique la especialidad, la presentacién y actualizacidn de los certificados de estudios de la subespecialidad
solicitada, tarjeta profesional, idoneidad y experiencia relacionada con la prestacion del servicio, para lo cual
debe anexar a la oferta la hoja de vida de cada uno de acuerdo a la exigencia.

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

ITEM PROFESIONAL

1 MEDICO ESPECIALIZADO EN RADIOLOGIA E IMAGENES
DIAGNOSTICAS

TECNICO PROFESIONAL O TECNOLOGO EN IMAGENES
DIAGNOSTICAS

2
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ADEMAS, EL OFERENTE DEBERA DILIGENCIAR EL ANEXO FORMULARIO CERTIFICACION DE LA
CAPACIDAD TECNICA de médicos Especialistas y Subespecialistas del presente estudio.

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 que no contengan la informacion 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 contratacion.

4.1.3 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 &rea metropolitana de
Bucaramanga y para el grupo 2 drea metropolitana de Culcuta)

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

4.1.4 OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES. (Aplica para todos los grupos)

4.1.4.1 Equipos utilizados: E! Oferente debera diligenciar y presentar el ANEXO HOJA DE VIDA EQUIPOS
del presente Estudio previo que corresponde a CERTIFICACION FIRMADA POR EL REPRESENTANTE LEGAL
relacionada con la Hoja de vida de los equipos utilizados para la realizacion de los procedimientos de
imagenologia de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

4.1.4.2 MEDIDAS DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO:

a. EI OFERENTE deberéa cumplir con la implementacion 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 Resolucion 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 valoracién “Aceptable”, es decir un
puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberé presentar el registro de la
autoevaluacion por cada empresa que conforma la unién temporal o consorcio). Asi mismo, se debera
mantener la calificacion y evidencias de la autoevaluacion del SGSST a disposicién, 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 estudio
previo firmado por el representante legal de Ia entidad oferente.

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

La prestacion de los servicios a contratar debera llevarse a cabo, cumpliendo 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 ef cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud".

3. Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

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

5. Demas normas vigentes expedidas por el Gobierno Nacional.
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Para lo anterior, DEBERA DILIGENCIAR Y PRESENTAR ANEXO “CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL
CONTRATISTA” firmada por el Representante Legal de la entidad oferente.

4.2 CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION: (aplica para
todos los grupos)

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 0 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 |l de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacién 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 ANEXO CRITERIOS TECNICOS para cada uno de lo
S grupos.

Presentar diligenciado el listado de CUPS OPCIONALES por cada érea, segin el ANEXO ESPECIFICACIONES
TENICAS MINIMAS. Para ello deberén registrar con una equis (X) en Ia 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 |a ponderacién técnica y
economica.

PUNTAJE
CRITERIOS TECNICOS MAXIMO
ASIGNADO SEGUN CORRESPONDA PUNTAJE
ASIGNADO
(puntos)
PLATAFORMA VIRTUAL CALL CENTER Y PRESENCIALENLAS | 0
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
HERRAMIENTAS CALL CENTER Y PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES | .o
TECNOLOGICAS PARA DEL CONTRATISTA 200
LA ASIGNACION DE PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 50
CITAS CALL CENTER PARA SIGNACION DE CITAS 30
PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL CONTRATISTA | 10
OPORTUNIDAD DE MENOR DE UNA HORA 100
ATENCION EN LAS
HERRAMIENTAS DE 2 A 5 HORAS 30 100
TECNOLOGICAS PARA
LA ASIGNACION DE DE 6 A 12 HORAS 10
CITAS
OPORTUNIDAD DE 1A 3 DIAS 100
PROCEDIMIENTOS SERVICIOS
DIAGNOSTICOS Y AMBULATORIOS ENTRE 4 - 7 DIAS 30 100
TERAPEUTICOS MAYOR DE 8 DIAS 10
OOPORTUNIDAD SERVICIOS MENOR O IGUAL DE 6 HORAS 100
ENTREGA DE MAYOR DE 6 HORAS Y HASTA 12 HORAS. 50 100
RESULTADOS AMBULATORIOS
SULTA| MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24 HORAS. | 10
MAS DEL 50% DE LOS CUPS OPCIONALES 100
CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES OFERTADOS
OFERTADOS - INDICADOR (No DE CUPS | HASTA EL 50% DE LOS CUPS OPCIONALES | . 100
OPCIONALES OFERTADOS/No DE CUPS OFERTADOS
OPCIONALES SOLICITADOS (82) MENOS DE 30% DE LOS CUPS 10
OPCIONALES OFERTADOS
TOTAL 600

Para la verificacion del criterio de herramientas tecnologicas, 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
realizard una prueba de manera simulada. Cada entidad debera registrar con una equis (X) en la casilla que
corresponda, segln el origen y la oportunidad del servicio. Para lo anterior, deberad diligenciar ANEXO
CRITERIOS TECNICOS.
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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 diagndstico hasta 20 dias calendario, y en todos los casos igual 0 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 Yy circular unico titulo Il de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagnéstico, para lo cual cada
entidad debera registrar con una equis (X) en la casilia que corresponda, segin la forma como proponga
garantizar el servicio. Para lo anterior, debera diligenciar el cuadro CRITERIOS TECNICOS.

PUNTAJE
) MAXIMO
CRITERIOS TECNICOS . PUNTAJE
ASIGNADO SEGUN CORRESPONDA ASIGNADO
(puntos)
PLATAFORMA VIRTUAL, CALL CENTER Y PRESENCIAL EN LAS | ,
INSTALACIONES DEL CONTRATISTA
e
HERRAMIENTAS ggthgir%ir%gTiRESE.uALMENTE EN LAS INSTALACIONES |,
Tig%%‘;\%%%‘\ggém;‘\ PLATAFORMA PARA ASIGNACION DE CITAS 50 | 200
CALL CENTER PARA SIGNACION DE CITAS 30
PRESENCIALMENTE EN LAS INSTALACIONES DEL 10
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 ENTRE 4 - 7 DIAS 80 100
DIAGNOSTICOS Y AMBULATORIOS
TERAPEUTICOS MAYOR DE 8 DIAS 10
MENOR O IGUAL DE 6 HORAS 100
OPORTUNIDAD ENTREGA DE SERVICIOS MAYOR DE 6 HORAS Y HASTA 12 HORAS. | 80 | 440
RESULTADOS AMBULATORIOS MAYOR DE 12 HORAS Y HASTA 24
10
HORAS.
MAS DEL 50% DE LOS CUPS OPCIONALES *100
CANTIDAD DE CUPS OPCIONALES OFERTADOS -|OQFERTADOS
INDICADOR  (No DE  CUPS  OPCIONALES [HASTAEL 50% DE LOS CUPS OPCIONALES 30 | 100
OFERTADOS/No DE CUPS OPCIONALES SOLICITADOS | OFERTADOS
(17) MENOS DE 30% DE LOS CUPS| o
OPCIONALES OFERTADOS
TOTAL| 600

Para la verificacion del criterio de herramientas tecnoldgicas, e! oferente debera allegar junto con su propuesta
el nimero del call center junto con la informacién de la plataforma para la asignacion de las citas, para lo cual se
realizaré 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.

4.3 EVALUACION ECONOMICA Y FINANCIERA

4.3.1. EVALUACION ECONOMICA

GRUPO 1 SANTANDER

4.3.1.1 Evaluacion Econémica (400 Puntos) COMO SE EXPONE A CONTINUACION:
El puntaje total asignado para el contenido Econdémico sera de 400 puntos.

Cada Oferente debera diligenciar y adjuntar a su propuesta el ANEXO OFERTA ECONOMICA. Para la
puntuacion se aplicara el siguiente procedimiento:
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Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente el mayor porcentaje (%) Unico de descuento al total de los
items obligatorios y opcionales. A los demés Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente
férmula:

Férmula: . P= %DE x 400
>%DO

Donde:

P Puntaje Obtenido

%DE
2DO

Porcentaje de descuento a evaluar
Mayor porcentaje de descuento ofertado

NOTA: S| ALGUNO DE LOS OFERENTES NO OFERTA ALGUNO DE LOS CIENTO CINCUENTA Y DOS (152)
iITEMS REQUERIDOS, ESTO SERA CAUSAL DE RECHAZO DE LA OFERTA.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

4.3.1.1 Evaluaciéon Econdémica (400 PUNTOS)

El puntaje total asignado para el contenido Econémico sera de 400 puntos. Cada Oferente debera diligenciar y
adjuntar a su propuesta el ANEXO OFERTA ECONOMICA. Para la puntuacion se aplicara el siguiente

procedimiento:

Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente el mayor porcentaje (%) Gnico de descuento al total de los
items obligatorios. A los demas Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente formula:

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

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

ESTADOS FINANCIEROS

A. Balance General El proponente debera anexar Balance General comparativo en pesos colombianos con corte
a 31 de diciembre de 2023, y el Estado de Resultados, de acuerdo con las normas contables actualmente
vigentes.

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 y 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 requisitos. Para efectos de Verificacion Financiera
seran evaluados de acuerdo al porcentaje de participaciéon de cada miembro.

B. Dictamen a los Estados Financieros: El oferente que por Ley esté obligado a tener Revisor Fiscal, debe
presentar Dictamen de los Estados Financieros.

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

D. Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificaciéon de Vigencia de la Inscripcion det Contador.
El oferente deberd presentar dentro de su propuesta, certificado 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.

En caso de Consorcios y/o Uniones Temporales cada Consorciado o miembro de la Unién Temporal, debera
presentar el Certificado de Antecedentes Disciplinarios Vigente o Certificacién de Vigencia de la Inscripcion del
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Contador que certifica los Estados Financieros y del Revisor Fiscal cuando por disposicién legal estén obligados
a tenerlo, expedido por la Junta Central de Contadores.

E. Certificacion Bancaria. El oferente debera anexar certificacion de la entidad bancaria respectiva en la cual se
indique nombre det 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 resultantes de los pagos del contrato. EI Nit de la Certificacidn Bancaria debe coincidir con el del
Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la
Camara de Comercio.

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

Proponentes Extranjeros y/o Multinacionales Extranjeras: Deberén presentar los siguientes documentos:

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 la legislacién vigente contenida en la Ley 43 de 1990, el Cédigo de
Comercio y la Ley 222 de 1995.

Adicionalmente, silos 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,
acompariados de traduccién simple al castellano, expresados a pesos colombianos, a la Tasa Representativa
del Mercado (TRM) de la fecha de cierre de los mismo (indicando la tasa de conversién), 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 Convencién sobre la abolicién 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 la 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 y
comprometer a su representado en las diferentes instancias del presente proceso de seleccion, suscribir fos
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 extrajudiciaimente.

El poder que otorga las facultades, en caso de ser expedido en el exterior, deberd 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 propdsito que puedan obrar como prueba conforme a lo dispuesto en la Ley 1564 de 2012 en su articulo
243 del Coédigo 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 bastard para todos los efectos, la presentaciéon 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 o 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 contratacién, sin
que las aclaraciones o documentos que el proponente allegue a solicitud de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, puedan modificar, adicionar o complementar la propuesta.

En el evento de que cualquiera de estos requerimientos no sea aplicable en el pais 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 projpdsito una auditoria externa que certifique los estados
financieros presentados.
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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 cuenta (corriente o ahorro), con el fin de
estipularia dentro del contrato que se suscriba en desarrolio del presente proceso, para realizar alli las
consignaciones resultantes de los pagos del contrato. El Nit de la Certificacién Bancaria debe coincidir con el del
Formato Datos basicos de beneficiario cuenta, RUT y Certificado de Existencia y Representacion Legal de la
Camara de Comercio.

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

4.3.2.1 Evaluacién financiera

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:

VERIFICACION DE LA CAPACIDAD FINANCIERA

Para la determinacion de los Indicadores Financieros y su correspondiente ponderacion se procedera de la
siguiente manera: Para los Consorcios o Uniones Temporales se calcularan los Indicadores Financieros en forma
individual y el resultado de los mismos se multiplicara por el porcentaje de participacion de cada uno de los
Consorciados o integrantes de la unién temporal y la sumatoria de éstos, sera considerado para verificar la
capacidad del Consorcio o Union Temporal.

iNDICE DE LIQUIDEZ

Tambien denominado, relacién 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 relacién entre los activos 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: iINDICE DE LIQUIDEZ = ACTIVO CORRIENTE / PASIVO CORRIENTE
iNDICE DE ENDEUDAMIENTO

El indice de Endeudamiento del Oferente debe ser menor o igual al Setenta por ciento (70%). La oferta que
supere este porcentaje no continuara en el proceso de evaluacion financiera ni econémica.

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

Refleja la capacidad del proponente de cumplir con sus obligaciones 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 ende no incurra en gastos financieros, es decir, el
denominador es cero (0) y no siendo posible calcular el indicador mediante una operacién matematica, en este
caso, la regla seré que el proponente que no tiene obligaciones financieras queda automaticamente habilitado o

cumple. La razén de cobertura de intereses debera ser mayor o igual a 3.
RAZON DE COBERTURA DE INTERESES = UTILIDAD OPERACIONAL / GASTOS DE INTERESES

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

RENTABILIDAD DEL PATRIMONIO

Determina la rentabilidad del patrimonio del proponente, es decir, la capacidad de generaciéon de utilidad
operacional por cada peso invertido en el patrimonio. A mayor rentabilidad sobre el patrimonio, mayor es la
rentabilidad de los accionistas y mejor la capacidad organizacional del proponente. La_rentabilidad del
patrimonio debe ser mayor o igual a 0.20.
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RENTABILIDAD SOBRE PATRIMONIO: UTILIDAD OPERACIONAL / PATRIMONIO
RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS

Determina la rentabilidad de los activos del proponente, es decir, la capacidad de generacién de utilidad
operacional por cada peso invertido en el activo. A mayor rentabilidad sobre activos, mayor es la rentabilidad del
negocio y mejor la capacidad organizacional del proponente. Este indicador debe ser siempre menor o igual que
el de la rentabilidad sobre patrimonio. La rentabilidad sobre activos debe ser mayor o iqual a 0.10.

RENTABILIDAD SOBRE ACTIVOS: UTILIDAD OPERACIONAL / ACTIVO TOTAL

PONDERACION DE LOS INDICADORES POR PORCENTAJE DE PARTICIPACION

De acuerdo con la participacion en la figura del oferente plural (unidén temporal, consorcio o promesa de sociedad
futura), la siguiente es la formula aplicable para determinar los indicadores de verificacion financiera y capacidad
organizacional.

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

Donde X puede ser indice de liquidez, indice de endeudamiento, Cobertura de intereses, Rentabilidad del
patrimonio y Rentabilidad del activo. En el caso de Consorcios 0 Uniones Temporales, se determinara su
patrimonio a partir de los estados financieros auditados a 31 de diciembre de 2023, de los integrantes del grupo
proponente, ponderando el valor del patrimonio neto establecido para cada integrante del grupo por su porcentaje
de participacion en el consorcio 0 union temporal. :

Los indicadores financieros relacionados anteriormente, fueron determinados segun los resultados de las
formulas aplicadas por los integrantes designados del Comité de Indicadores Financieros de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, segtin comunicacién oficial Numero GS-2025-002988-REGI5 de fecha 17
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 evaluacién.

4.3.2. CRITERIOS DE DESEMPATE

En caso de empate, la entidad estatal aplicara los criterios del articulo 35 de la Ley 2069 de 2020 conforme con
los medios de acreditacion del decreto 1860 de 2021, articulo 2.2.1.2.4.2.17.

De continuar el empate se aceptaré la oferta que haya sido presentada primero en el tiempo
5. CONDICIONES
5.1. LUGAR DE ENTREGA O LUGAR DE PRESTACION DEL SERVICIO

GRUPO 1 SANTANDER

Los servicios de salud objeto del presente estudio previc, 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 estudio previo, 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 ios diferentes municipios
de Norte de Santander con el fin de brindar méas accesibilidad y cobertura a los usuarios de la UPRES NORTE
DE SANTANDER.

5.2. FORMA DE EJECUCION

La forma de ejecucion del presente contrato procedera por evento.

—




l"égi"a 24 de 139 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

‘ CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024 ;
ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA

VERSION: 10

GRUPO 1 SANTANDER

Para la prestacion de servicios médicos, el CONTRATISTA debera contar con la autorizacién escrita y exclusiva
de la Oficina de Redes Integrales de la 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 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. Asi como las establecidas en la Resolucién 4331 del 19 de diciembre del 2012 que
modificéd parcialmente la Resolucion 3047 de 2008.

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

1. Por el correo electrénico desan.rases-rei@policia.gov.co.
. Verificacién de Derechos ADRES.

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

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 afiliacion del usuario y su documento de identidad.

Nota 1. Se aclara que la Direccion de Sanidad continta 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 del 2022.

Nota 2. Los servicios requeridos por la Regional 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 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 serd objeto de revision por el
Supervisor del Contrato, quien realizara una verificacion de precios minimos con otra entidad, y en caso que la
cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptda los servicios prestados
como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacidn por Auditoria Médica, debiendo ser reportados al Grupo
Redes Integrales en Salud al siguiente correo disan.rases-rei@policia.gov.co mediante el cual, se hara la solicitud
formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que lo modifiquen.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER:

La forma de ejecucion del presente contrato procederé por evento, previa autorizacién en la oficina de Redes
Integrales de la UPRES DENOR siendo estos de caracter ambulatorio y urgente.

Asi mismo y para efectos de facilitar la ejecucién del contrato, la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 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
modificé parcialmente la Resolucién 3047 de 2008.

e pagina: 201.221.132.98:8081 (aplicativo de referencia y contra referencia) http://172.28.250.121/sisapw/
correos: denor.upres-rin@policia.gov.co, denor.upres@policia.gov.co

e verificacion de derechos adres
La verificacion de derechos (Segun el Decreto 441 de 2022 compilado en el decreto 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
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autorizaciones de servicios ambulatorios y electivos con la red externa contratada; verificara en SISAP los
derechos en salud de los usuarios y en la Base de Datos Unica de Afiliaciones (BDUA-ADRES) , con el fin de
acreditar el estado ACTIVO de afiliacion del paciente ante la IPS,

No obstante, el prestador de salud puede verificar la identidad del usuario a través del documento de
identificacién, el cual es un documento oficial que establece la identidad y la nacionalidad del titular.

Adicionalmente los aseguradores y prestadores con los cuales se tiene relacion contractual, deben tener en
cuenta los pardmetros 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 Direcciéon de Sanidad continlia implementando el procedimiento descrito anteriormente
y estara sujeto a modificaciones :

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

Nota 3: Los servicios requeridos por la Regional gque 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 cotizacion del Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptia los servicios
prestados como Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados
al Grupo de Redes Integrales en Salud, al siguiente correo disan.rases-rei@policia.gov.co mediante el cual, se
hara la solicitud formal de la atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia
y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 de 2007 y las demas normas que lo modifiquen.

5.3. PLAZO DE EJECUCION
GRUPO 1 SANTANDER

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

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

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

54. FORMA DE PAGO

GRUPO 1 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 EN SALUD No 5 para efectuar el pago. Estos documentos soportes de la
facturacion deberan estar acompariados del recibo a satisfaccion de la prestacion del servicio expedido por
el SUPERVISOR DEL CONTRATO, previo cumplimiento de los tramites administrativos vy fiscales vigentes y
conforme con los cupos de PAC autorizados por la Direccion del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin 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 informacién o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 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 debera cumplir con los siguientes requisitos:
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1. El pago se realizard en moneda legal colombiana, en forma mensual, dentro de los treinta dias habiles
siguientes a la radicacién de la factura de prestacién del servicio radicacion en la ventanilla Gnica 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
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. Siel acta de entrega y/o recibido no ha sido bien elaborada o no se acompafa a esta de los documentos que
para cada caso se soliciten en esta contratacion, los términos anteriores sélo empezaran a contarse desde la
fecha en que quede corregida el acta o desde aqueila en que se haya aportado el tltimo 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 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 hébiles
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 Direcciéon 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° 5 ubicada en la transversal 154 N° 24 — 145 local 10 Barrio bosque —
Floridablanca.

7. Las facturas cargadas al contrato por prestacién de servicios médicos o medicamentos deben ser
entregadas EN_MEDIO FISICO los primeros cinco (5) dias habiles de cada mes, cuando se trate de
facturacion 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 médulo de
radicacién de cuentas médicas y los RIPS en medio magnético (CD), en la ventanilla Unica de Central de
Cuentas de donde corresponde la ordenacion del gasto, con los siguientes soportes y requisitos:

o 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; articulos 772, 773, 774
Codigo 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 Las Facturas electrénicas beberan ser enviadas al correo
electronico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccion brindada por el
Coordinador del contrato), asi mismo, dichas facturas deberdn ser cargadas al moédulo del SISAP WEB
(RECUM) de la policia Nacional en el siguiente
link: https://recum.policia.gov.c0:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo del SISAP WERB de la policia
Nacional, deberan enviar la siguiente informacién al correo: maikol.morah@correo.policia.qov.co con el fin de
ser asignado:

FECHA INICIO | FECHA FINAL
CODIGO ELEFONO DEL CONTRATO [DEL CONTRATO
DE NIT [IPS [NOMBRES |[CEDULA OFICINA DEL DEL EMAIL
HABILITACION RESPONSABLE |RESPONSABLE
DEL USUARIO DEL USUARIO

e Las facturas deben estar dirigidas a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-
5

* Enviar el CD con la informacién de los RIPS anexo a la factura

e 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

» El correo para recibir la facturacion electrénica es siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co,

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

* No se permiten facturas de multiusuarios
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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 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 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 llegar el CD con la informacién de los RIPS, datos que deben estar completos
y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

e Las entidades al momento de elaborar las factura de venta debe de enviarla al buzon 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 I (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI “seguimiento a
la ejecucion contractual”, literal d) “Aprobacién de facturas” descripto de la siguiente manera:

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

» La plataforma solicita que los proveedores deben de llevar la factura en fisico a la entidad antes de ingresarla
al SECOP Il de esta manera las unidades en el ani-ito 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.

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

¢ lIdentificacion del prestador de Servicios: debe indicarse claramente apellidos, nombre o razén 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 recibié los servicios o el acompafiante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

¢ Numeracion consecutiva: numeracién 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 expedicién: que corresponda a la prestacién del servicio.

Descripcién detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,

discriminando el valor unitario de los servicios y la 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 médicas:

Formato de informacién a terceros.

Certificacién bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacién de la urgencia o autorizacién 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 Resolucion

3047 de 2008.

Asimismo, de acuerdo con fa circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién Financiera SIIF
Nacion de fecha 09 de marzo de afic 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 electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracion del SIIF
nacion implemento el “Modelo de Recepcion 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 fa Nacién (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
buzdn dispuesto para el efecto por el Ministerio de Hacienda y Crédito Pdblico, para lo cual la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion 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 menor, el sistema identificara si el tercero beneficiaric de la misma es sujeto a facturar
electrénicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacién de la(s) factura(s) electrénica(s) de venta en
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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 satud. Seccién
4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacién de las glosas. La aceptacion 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 podré aceptar las glosas iniciales que estime justificadas y emitir las correspondientes notas crédito
electronicas, subsanar las causales que generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la 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 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 presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla Gnica — 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 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 factura, 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 servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcién, indicando su
aceptacion o justificando la no aceptacién. 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.

Sicumplidos los quince (15) dias hébiles, 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) dias habiles siguientes, a su levantamiento, informando al prestador la justificacion de las glosas o
su proporcion, que no fueron levantadas”. (En este dltimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacidén 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 acudird a la Superintendencia
Nacional de Salud, bien sea en uso de la facultad de conciliacion o jurisdiccional a eleccidn 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

s 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 cédigo 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
Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social.

e Prestaciones en los servicios de urgencias 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.
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e Atencién mas allg de la atencién 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.

e Los costos por atencidn de los eventos adversos, generados durante la prestacién 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 médico”. La Auditoria de Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5
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 Direccién de Sanidad.

» Servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio del SSPN, cuando luego
de haberse prestado la atencion con la inmediatez requerida, no haya sido reportado en el formato del comité
técnico cientifico CTC (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).

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

» Teniendo en cuenta que segln el numeral 9 del articulo 1.6.1.4.1. del Decreto 1625 de 2016 y el numeral 25
del articulo 1 de la Resoluciéon DIAN No. 000042 de 2020, disponen: '

“Notas debito y notas crédito para la factura electronica de venta: Las notas débito y notas crédito son
documentos electrénicos que se derivan de las operaciones de venta de bienes y/o prestacion de servicios que
han sido previamente facturados, asaciadas o no a una factura electrénica 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 seriale 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 creditos 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 reaiizadas por parte de la 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 documentacion no
tengan su debida nota crédito y sea detectada por la oficina de Contabilidad, no seré 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 efectuaré 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 EN 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 Direccién del Tesoro Nacional y de acuerdo al derecho de
turno sefialado en el articulo 19 de la ley 1150 de 2007. En ningin momento la aprobacién de cupos de PAC
sera impedimento para la ejecucién 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 informacién o mal diligenciamiento de los mismos,
la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 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 tramite de pago EL CONTRATISTA debera cumplir con los siguientes requisitos:
8. 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 radicacion en la ventanilla (nica de central
de cuentas, junto con el recibido a satisfaccion suscrito por el Coordinador del contrato, con los documentos
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requeridos por la Regional de Aseguramiento en salud N° 5, de acuerdo al derecho a turno y al programa
anual mensualizado de caja (PAC).

9. Si los 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.

10.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 empezaran a contarse desde la
fecha en que quede corregida el acta o desde aquella en que se haya aportado el Gitimo de los documentos.

11.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.

12.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.

13.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° 5 ubicada en en la calle 22 n° 2-03 urbanizacion tasajero, en la ciudad de
Cucuta

14.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
facturacion 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 modulo de
radicacidén de cuentas médicas 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:

o 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; articulos 772, 773, 774
Codigo 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 Resolucion 3047 de 2008 MINSALUD, Instructivo 013 de 2013 — DISAN
o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

e las Facturas electronicas beberan ser enviadas al correo
electrénico siifnacion.facturaelectronica@minhacienda.gov.co de acuerdo a previa instruccién 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.gov.c0:8080/cm/recum/vista/frlogin.aspx

Nota: las entidades que aln no cuentan con USUARIO Y CONTRASENA del médulo de!l SISAP WEB de la
policia Nacional, deberan enviar la siguiente informacion al correo: uis, qugvara/Li 1 eores poiitia Gov. oo con
el fin de ser asignado:

coDIGo FECHA FINAL DEL
TELEFONO | FECHA INICIO DEL CONTRATO | CONTRATO DEL

DE NIT | IPS | NOMBRES | CEDULA neioina | DEL RESPONSABLE DEL USUARIO | RESPONSABLE  DEL | EMAIL

HABILITACION USUARIO

* Las facturas deben estar dirigidas a ia REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 NIT 804.012.688-
5

e Enviar el CD con la informacién 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

* Ei correo para recibir la facturacion electrénica es siifnacion facturaelectronica@minhacienda.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 méximo de 250 folios en carpeta propalcote doble tapa
tamafio oficio.

* No se permiten facturas de multiusuarios

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

s 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




Péagina 31 de 139 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 i
5 ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10

* 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 informacién de los RIPS, datos que deben estar completos
y sin errores (informacion diligenciada por cada IPS).

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

¢ Una vez todos los documentos lieguen a central de cuentas se procedera a dar cumplimiento a la guia de
gestion contractual en el SECOP |l (Colombia Compra Eficiente), con lo establecido en el capitulo VI
“seguimiento a la ejecucidn contractual’, literal d) “Aprobacion de facturas” descripto de la siguiente manera:

e Aprobacidn de facturas una vez que los proveedores completan sus entregas y 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 1l de esta manera las unidades en el ambito nacional, deberan verificar la informacion para
aprobacion de las facturas de los contratos.

e 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.

e Denominacion: la factura debe denominarse expresamente factura electronica de venta y debe estar pre-
impreso.

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

¢ Debe indicarse el nombre de la Regional de Aseguramiento en salud N° §

e Firma del usuario que recibié los servicios o0 el acompariante (en caso de no contar con esta firma debe tener
comprobante de recibido del servicio por parte del paciente).

¢ Numeracidn consecutiva: numeracién 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).

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

* Descripcion detallada de los servicios prestados: relacion pormenorizada de los servicios prestados al usuario,
discriminando el valor unitario de los servicios y la 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 médicas:

Formato de informacién a terceros.

Certificacion bancaria.

Fotocopia del RUT actualizada

Fotocopia cédula representante legal.

Notificacion de la urgencia o autorizacién 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.

Asimismo, de acuerdo con la circular externa No. 016 del sistema integrado de informacién 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 electrénicas de venta, notas debido y notas crédito. La administracién 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 Nacién (PGN), de conformidad con lo establecido en la Directiva Presidencial 09 de septiembre
del 2020. Aguellos 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 la informacion
tributaria de los terceros creados en el SIIF Nacion 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 obligacién o del egreso
de una caja menor, el sistema identificara si el tercero beneficiario de la misma es sujeto a facturar
electronicamente, y al verificarlo solicitara la consulta y vinculacion de la(s) factura(s) electrénica(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 Conclusién, LA POLICIA NACIONAL sélo dard tramite a las facturas generadas por los servicios
prestados objeto del presente contrato que no presenten objeciones.
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OBJECIONES Y GLOSAS: DECRETO 441 DE 2022 Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 de! 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. Seccién
4. Facturas de venta y glosas. Articulo 2.5.3.4.4.2 Aceptacion de las glosas. La aceptacién 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
electronicas, subsanar las causales gque generaron la glosa, o indicar justificadamente, que la 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 la factura que no fue objetado, continuara con el tréamite 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 facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla (nica — central de cuentas REGIONAL DE ASEGURAMIENTO N° 5, tramitara la
cuenta acompafada del recibo a satisfaccion técnico, para que se realice la auditoria, segun lo estipulado en la
ley 1438 de 2011 articuio 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 fa codificacién y alcance definidos en
la normatividad vigente. Una vez formuladas las glosas a una factura no se podran formular nuevas glosas a Ia
misma factura, 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 servicios de salud, dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a su recepcion, 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.

Sicumplidos 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 de! pago.

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 proporcion, que no fueron levantadas”. (En este (ltimo evento se procedera a citar al prestador a una
conciliacién 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 conciliacién o jurisdiccional a eleccién 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.

» 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 notificacién establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y
Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccién Social.

* Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacién de TRIAGE y dé la consulta
medica 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.

¢ Atencién mas alla de la atencion inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de notificacién 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.




Pagina 33 de 139 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS

FECHA: 17/06/2024

ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA

CIONAL

VERSION: 10

» Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un servicio, correran
por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula en la Resolucién 4816 del 27 de
noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de la utilizacién de un
dispositivo médico”. 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.

e 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.

e 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).

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

e Teniendo en cuenta que segln 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, disponen:

“Notas débito y notas crédito para la factura electrénica de venta: Las notas deébito 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 o no a una factura electrénica 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 tecnoldgicos que para el efecto sefale 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 la oficina de
Auditoria Médica y 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

5.5. SUPERVISOR
GRUPO 1 SANTANDER

El Supervisor del contrato serda el TECNICO ADMINISTRATIVO GRUPO REGIONAL SOPORTE Y
SEGUIMIENTO SERVICIOS DE ALTO IMPACTO 6 quien haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe
el Contratante, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo
normado en la Ley 1474 de 2011 y conforme a lo establecido en la Resolucién No. 00090 del 15 de enero de
2018 “Por la cual se actualiza, modifica y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional,
adoptado mediante Resolucién 03049 de 2014.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

El Supervisor del contrato sera la AUXILIAR DE ENFERMERIA de la Unidad Prestadora de Salud Norte
Santander 6 quien haga sus veces 6 a quien con posterioridad designe el Contratante, quien verificara la
ejecucion idénea y el cumplimiento del objeto del contrato de acuerdo a lo normado en la Ley 1474 de 2011 y
conforme a lo establecido en la Resolucion No. 00090 del 15 de enero de 2018 “Por la cual se actualiza, modifica
y complementa el Manual de Contratacién de la Policia Nacional, adoptado mediante Resolucion 03049 de 2014”.

5.6. OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA (aplica para todos los grupos)

Las obligaciones del contratista estan descritas en el Anexo No. 12 OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA.
5.7. OBLIGACIONES DE LA POLICIA NACIONAL (aplica para todos los grupos)

Las obligaciones de la Policia Nacional — LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5 RASES estan
descritas en el ANEXO No. 13

6. FORMA Y PROCEDIMIENTO DE ADJUDICACION

La REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5 adjudicara de forma total o parcial por grupo completo
el presente proceso de contratacion al Oferente que cumpla con las condiciones establecidas y que obtenga el
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mayor puntaje de acuerdo con los factores de ponderacién establecidos en el pliego de condiciones del mismo
de conformidad a lo sefialado en el Decreto 1082 de 2015.

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

La entidad deberd establecer la distribucién del riesgo, de conformidad con lo previsto en el articulo 4° de la ley
1150 de 2007, para lo cual debera hacer la estimacién, tipificacion y asignacién de los riesgos previsibles
involucrados en la contratacién, de acuerdo con la naturaleza del Contrato y las actividades involucradas en él.
Para estos efectos podra usar como referencia el “Manual para la identificacién y Cobertura del Riesgo en los
Procesos de Contratacion (Version 1)", publicado por la Agencia Nacional de Contratacion — Colombia Compra
Eficiente.

En los procesos que se adelantan bajo el amparo de un Acuerdo Marco de Precios, deberan citarse las cldusulas
correspondientes a la exigencia de garantias por parte del proveedor a favor de la Entidad Estatal dentro de la
operacion secundaria.

L. ESTUDIO DEL SECTOR
. ANALISIS DE LA DEMANDA

El Subsistema de Salud de la Policia Nacional, es un régimen excepcionado segun lo establece el articuio 279
de la ley 100 de 1993, el cual sefiala que “El Sistema Integral de Seguridad Social contenido en la presente Ley
no se aplica a los miembros de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional, ni al personal regido por el Decreto
ley 1214 de 1990, con excepcion de aquel que se vincule a partir de la vigencia de la presente Ley”.

De conformidad a lo anterior, el subsistema se encuentra estructurado segun la ley 352 de 1997; decreto 1795
del 2000; decreto 1796 del 2000 y las demas normas que los modifiquen, adicionen o deroguen.

De igual manera, para la prestacion de los servicios de salud, el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de la Policia Nacional, ha proferido diferentes acuerdos, entre los que se encuentra el 002 del 2001
que corresponde al plan de beneficios, el acuerdo 080 2022 sobre los medicamentos, y el mas reciente el 070
de 2019 sobre el modelo de atencion, el cual conllevé a una nueva organizacién interna de la Direccion de
Sanidad.

Es asi que, como ente Asegurador, le compete a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5, adaquirir
los bienes y servicios segun el Modelo de Atencion Integral en Salud -MATIS del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional establecido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional,
a efectos de garantizar el acceso a la poblacion asegurada, permitiendo asi la cobertura del riesgo, propendiendo
por el restablecimiento de la salud mejorando con ello la calidad de vida de las personas.

Uno de los principios fundamentales de la politica del Ministerio de Defensa Nacional es la atencidn en salud a
la que tiene derecho cada afiliado del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional (SSMP)
y sus beneficiarios y el mismo conjunto de servicios al que esta obligado el Sistema a garantizarles, con sujecion
a los recursos disponibles para la prestacion de servicios de salud.

Teniendo en cuenta la alta demanda de los usuarios a los que se solicitan por parte de los profesionales en
salud en medicina general y especializada la realizaciéon de imagenes ionizantes y no ionizantes , el diagnostico
por imagen constituye un apoyo diagnéstico que  permiten detectar enfermedades, vigilar el progreso de un
tratamiento y evaluar el estado de los tejidos y 6rganos internos y terapéutico, la precision en un diagnéstico
radiologico es fundamental a la hora de garantizar una atencion médica adecuada para los pacientes. Se hace
necesario adelantar un proceso contractual en la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5 en las Unidades
Prestadoras de Salud de Santander y Norte de Santander por concepto de “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 PEDIATRICQOS), ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN EL
DEPARTAMENTO SANTANDER MUNICIPIQ DE BUCARAMANGA Y SU AREA DE INFLUENCIA.
IGUALMENTE. LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPQBLICA MEDIANTE ACCION DE
TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL COMITE TECNICO CIENTIFICO” vy la
“PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES ¥ NO IONIZANTES  CONVENCIONALES Y
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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
ELACUERDQ 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 CRDENADOS POR JUECES
DE LA REPUBLICA MEDIANTE ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR EL
COMITE TECNICO CIENTIFICQ". debido a que la REGIONAL L& ASEGURAMIENTO EN SALUD N 5 y la
Unidad Prestadora de Salud Santander y Norte de Santander no cuenta con la infraestructura cientifica y
tecnolégica, ni con el personal capacitado para realizar los procedimientos diagnosticos y terapéuticos de
imagenologia por medio de imagenes ionizantes y no ionizantes requeridos para la integralidad de la atencién
de las diferentes patologias, definidos en el Acuerdo 002 del 27 de abril de 2001 del CONSEJO SUPERIOR DE
SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES Y DE LA POLICIA NACIONAL.

La radiologia es una rama de la medicina que utiliza la tecnologia imagenolégica para diagnosticar y tratar una
enfermedad. Se puede dividir en dos areas diferentes: radiologia diagndstica y radiologia intervencionista.
RADIOLOGIA DIAGNOSTICA

La radiologia diagnéstica permite la visualizacion de estructuras dentro del cuerpo. Los médicos que se
especializan en la interpretacién de estas imagenes se denominan radidlogos de diagnéstico. Mediante estas
imagenes, el radidlogo u otros médicos con frecuencia pueden:

+ Diagnosticar la causa de sus sintomas

+ Vigilar qué tan bien esta respondiendo su cuerpo a un tratamiento que usted esta recibiendo para su
enfermedad o afeccion

+ Detectar diferentes enfermedades, como cancer de mama, cancer de colon o cardiopatia

Los tipos mas comunes de examenes radiolégicos de diagnostico incluyen:

+ Tomografia computarizada (TC), también conocida como tomografia axial computarizada (TAC), que
incluye angiotomografia por TC

*+ Fluoroscopia con escaneo, que incluye transito eséfago gastroduodenal y enema opaco

* Resonancia magnética (RM) y angiografia por resonancia magnética (ARM)

+  Mamografia

* Medicina nuclear, la cual abarca examenes como una gammagrafia 6sea, gammagrafia de tiroides y
prueba de esfuerzo con talio

* Radiografias simples, que incluyen radiografia de térax

+ Tomografia por emisién de positrones, también llamada imagenes por TEP o gammagrafia por TEP, o
TEP por TC cuando se combina con la tomografia computarizada

+ Ultrasonido

RADIOLOGIA INTERVENCIONISTA

Los radidlogos intervencionistas son medicos que utilizan imagenes tales como tomografia computarizada (TC),
ecografia, resonancia magnética (RM) y fluoroscopia para ayudar a guiar los procedimientos. Las imagenes son
Utiles para el médico al introducir catéteres (sondas), alambres y otros instrumentos y herramientas pequefas en
su cuerpo. Esto particularmente se considera para incisiones (cortes) pequefias. Los médicos pueden usar esta
tecnologia para detectar o tratar afecciones en casi cualquier parte del cuerpo, en lugar de usar incisiones mas
grandes y mirar directamente dentro de su cuerpo a través de un endoscopio (camara) o con una cirugia abierta.
Los radidlogos intervencionistas con frecuencia estan involucrados en el tratamiento de canceres o tumores,
bloqueos en arterias y venas, miomas uterinos, dolor de espalda, problemas hepaticos y renales. El radiélogo
intervencionista no hara ninguna incisién (corte) o solo una muy pequefia. Usted rara vez necesita quedarse en
el hospital después de! procedimiento. La mayoria de los pacientes necesita solamente sedacién moderada
(medicamentos para ayudarlo a relajarse).

Los ejemplos de procedimientos radiologicos intervencionistas incluyen:

¥ Angiografia o angioplastia y colocacién de stent (endoprotesis vascular)
v' Embolizacién para controlar el sangrado
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v' Tratamientos contra el cancer, incluso embolizacién de tumor mediante quimio embolizacién o radio
embolizacién con Y-90

Ablacién de tumor por radiofrecuencia, crio ablacién o ablacién por microondas

Vertebroplastia y cifoplastia

Biopsias por puncién de diferentes 6rganos, como los pulmones vy la tiroides

Biopsia de mama, guiada ya sea por técnicas estereotacticas o de ultrasonido

Embolizacién de las arterias uterinas

Colocacion de sonda de alimentacion

Colocacién de catéter para acceso venoso como puertos y PICC

AN N Y NN

La radiacion ionizante se usa en procedimientos de atencién médica para ayudar a los profesionales de salud a
encontrar las causas de los sintomas (diagnostico) y a manejar o tratar afecciones. Por lo general, los beneficios
de diagnosticar o tratar un problema de salud con un procedimiento por imagenes superan estos riesgos.

La mayoria de las pruebas de diagnéstico por la imagen son indoloras, relativamente seguras y no invasivas (es
decir, no requieren una incisién en la piel ni la insercion de un instrumento en el organismo). Las pruebas de
diagnéstico por la imagen pueden utilizar lo siguiente:

» Radiacion, como en radiografias, angiografia, tomografia computarizada (TC) y gammagrafia incluyendo
tomografia por emisién de positrones (PET)

¢ Ondas de sonido, como en la ecografia

¢ Campos magnéticos, como en la resonancia magnética nuclear (RMN)

» Sustancias que se ingieren, se inyectan o se insertan para resaltar o destacar el tejido u 6rgano que se
desea examinar (denominados agentes de contraste)

Tomografia computarizada

En esta técnica, el paciente se encuentra dentro de una camara de TC, que contiene tanto el detector como la
fuente. La fuente y el detector se encuentran uno frente al otro y se desplazan en un arco alrededor del paciente,
obteniendo imagenes en serie. Las iméagenes se toman en cortes de unos pocos milimetros cada uno y en tres
ejes diferentes, lo que produce secciones coronal, axial y sagital. Estas secciones se pueden reconstruir para
formar una imagen tridimensional. Las imagenes de TC poseen un detalle mucho mayor en comparacion con las
radiografias tradicionales. Sin embargo, la tomografia computarizada administra una dosis de radiacion
sustancialmente mas alta al cuerpo.

Ecografia X

Como su nombre lo indica, la ecografia utiliza ondas sonoras para adquirir imagenes médicas. Dado que no
implica radiacion electromagnética, es probablemente la forma mas segura de diagnéstico por imagenes
medicas. Las ondas sonoras viajan desde la sonda de ultrasonido a través de un gel conductor hasta el cuerpo.
Luego, las ondas golpean varias estructuras anatomicas dentro del cuerpo y rebotan. Se capturan y se
transforman en imégenes que se pueden ver en un monitor. Una forma especializada de ultrasonido, llamada
Doppler, nos permite visualizar el movimiento de la sangre dentro de los vasos sanguineos.

Imagenes por resonancia magnética

Esta tecnologia de diagndstico por imagenes médicas utiliza ondas de radio dentro de un campo magnético. El
cuerpo humano esta compuesto en gran medida de agua. Cuando se colocan en el escaner de IRM, los iones
de hidrégeno dentro de las moléculas de agua se alinean segin e! campo. Cuando se aplican ondas de
radiofrecuencia, esta alineaciéon cambia y después los iones vuelven a su posicidn original. Estos cambios en la
alineacién se registran y procesan para crear una imagen. La IRM es util para visualizar las estructuras de los
tejidos blandos, como musculos, tendones y espacios articulares. Si bien no hay riesgo de radiacion, la IRM
puede ser peligrosa para las personas que tienen implantes metalicos debido al uso de un campo magnético
fuerte. Esto incluye a los pacientes que tienen articulaciones artificiales, marcapasos u otros tipos de implantes.

Radiografias

Las radiografias son la forma mas temprana de diagnéstico por imagenes médicas. Por lo general, se utilizan
para visualizar los huesos y han sido reemplazados en gran medida por sistemas de imagenes médicas mas
avanzados. Sin embargo, la radiografia tradicional sigue siendo util en ciertas situaciones clinicas:

Mamografia: es una radiografia de la mama. Se utiliza como herramienta de deteccion en las mujeres para
detectar el cancer de mama.

Fluoroscopia:
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esta téecnica utiliza radiografias en combinacién con un agente de contraste que se inyecta o se traga. La
trayectoria del agente de contraste se sigue mediante radiografias para determinar obstrucciones, Ulceras y otros
procesos patolégicos.

Se proyectd que dicha contratacién de prestacién de servicios médicos para el Grupo 1 se debe realizar en el
mes de mayo del aflo 2025, con un plazo de ejecucion desde la entrega de la carta de inicio de ejecucion de
contrato hasta el 30 de septiembre de 2025 6 hasta agotar el presupuesto asignado, l0 que ocurra primero y para
el Grupo 2 se debe realizar en el mes de mayo del afio 2025, con un plazo de ejecucion desde la entrega de la
carta de inicio de ejecucion de contrato hasta el 30 de septiembre de 2025 6 hasta agotar el presupuesto
asignado, lo que ocurra primero.

Para el Grupo 1

POBLACION OBJETO: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP,
nuestra poblacion objeto a intervenir en la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5 (Departamento
de Santander, Departamento de Arauca y ESPRI-DEMAM) a la fecha 31 de diciembre del 2024 es de 33.781
usuarios distribuidos en 95 municipios en 7 Departamento que son (Santander, Norte de Santander, Arauca,
cesar, Boyaca, bolivar, Antioquia), teniendo en cuenta que se atiende poblacién del area de Arauca al ser la
Region de Policia numero 5.

UPRES DESAN FEMENINO | MASCULINO | TOTAL
BUCARAMANGA 4344 5414 9758
FLORIDABLANCA 2364 2871 5235

PIEDECUESTA 1777 2239 4016

GIRON 1220 1617 2737
BARRANCABERMEJA 1085 1455 2540
AGUACHICA 594 768 1362
SAN GIL £63 679 1242
SOCORRO 380 448 828
MALAGA 183 255 438
LEBRIJA 116 164 280
PUERTO BOYACA 88 141 229
PUERTO BERRIO 80 124 204
SABANA DE TORRES 66 129 195
CURITI 93 101 194
RIONEGRO 69 97 166
CIMITARRA 63 89 162
EL PLAYON 48 65 113
CHARALA 57 55 112
GAMARRA 36 73 109
OIBA 45 64 109
SAN VICENTE DE CHUCURI 55 53 108
SAN ALBERTO 22 64 86
VILLANUEVA 29 39 68
SAN MARTIN 16 51 67
SIMACOTA 29 37 66
YONDO 26 37 63
VALLE DE SAN JOSE 28 32 60
BARICHARA 23 31 54
PUERTO WILCHES 21 31 52
LOS SANTOS 25 26 51
ZAPATOCA 24 27 51
MOGOTES 25 25 50
ARATOCA 24 25 49
PALMAS DEL SOCORRO 25 24 49
PINCHOTE 21 27 48
MATANZA 18 28 46
PARAMO 19 25 44
GUADALUPE 20 21 41
TONA 15 26 41
CAPITANEJO 14 25 39
OCAMONTE 16 22 38
LANDAZURI 17 20 37
SAN JOSE DE MIRANDA 14 22 36
CHARTA 19 16 35
CONTRATACION 10 24 34
CONCEPCION 11 22 33
GUAPOTA 12 21 33
PUERTO PARRA 9 24 33
SIMITI 6 27 33
BETULIA 13 19 32
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COROMORO 9 22 31
SAN ANDRES 9 22 31
CHIMA 16 14 30
PUERTO NARE 6 24 30
SAN PABLO 3} 24 30
EL CARMEN DE CHUCURI 16 11 27
PALMAR 10 16 26
ENCISO 7 18 25
SAN MIGUEL 10 15 25
SURATA 13 12 25
CABRERA 14 10 24
SANTA ROSA DEL SUR 7 17 24
CACHIRA 8 15 23
GALAN 7 16 23
HATO 8 13 21
SAN JOAQUIN 8 10 18
MOLAGAVITA 5] 11 17
CONFINES 6 10 16
ONZAGA 5 11 16
EL GUACAMAYO 5 10 15
GUACA 3 12 15
VETAS 3 12 15
CERRITO 2 12 14
LA ESPERANZA 11 2 13
ARENAL 2 10 12
ENCINO 3 9 12
CALIFORNIA 0 10 10
CEPITA 3 7 10
CARCASI 2 7 9
SANTA BARBARA 2 7 9
CANTAGALLO 3 5 8
MORALES 2 6 8
JORDAN 0 7 7
RIQ VIEJO 2 5 7
MACARAVITA 0 5 5
REGIDOR 2 3 5
SANTA ROSA 0 1 1
TOTAL 14093 18040 32133

Fuente RASES N° 5- 2025

UPRES DEARA | FEMENINO | MASCULINO | TOTAL

ARAUCA 486 984 1470
TAME 30 54 84
SARAVENA 14 21 35
ARAUQUITA 10 12 22
CUBARA 4 12 16
CRAVO NORTE 2 7 9
FORTUL 2 4 6
PUERTO RONDON 2 4 6

TOTAL 550 1098 1648

Fuente RASES N° 5- 2025

En nuestra poblacion se han aumentado los diagnosticos complejos, que han requerido los servicios
especializados de IMAGENOLOGIA DIAGNOSTICA dada la gravedad de sus patologias, por lo tanto, se hace
necesaria la contratacién de entidades que brinden los servicios que suplan estas necesidades, con capacidad
tecnolégica de alta complejidad, para garantizar la atencién de los requerimientos y procedimientos que necesitan
los usuarios.

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contrataciéon que supla dicha necesidad y garantizar la
atencion de los usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y
recuperacion del estado de salud del paciente, al garantizar los procedimientos diagnésticos de imagenologia.
En consecuencia, el contrato de prestacion de servicios de salud que motiva este estudio de conveniencia y
oportunidad se justifica por las siguientes razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5 para atender a nuestra poblacion asegurada

Para el Grupo 2,

POBLACION OBJETOQ: Segun el reporte en el registro del Sistema de informacion policial en salud SISAP,
nuestra poblacion objeto a intervenir en la Regional de Aseguramiento en Salud N°. 5 — UPRES DENOR a la
fecha 31 de diciembre 2024 es de 22.743 usuarios distribuidos en 40 municipios del Departamento de Norte de
Santander. La poblacion de Norte de Santander actualmente se encuentra clasificada por los siguientes grupos
etarios:
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Cucuta 7228 9187 16415
Los Patios 882 1242 2124
Vilia del Rosario 579 : 891 1470
San Cayetano 52 89 141
Puerto Santander 6 13 19
Zulia 83 190 273
Pamplona 351 413 764
Silos 6 3 9
Mutiscua 9 8 17
Bochalema 27 48 75
Durania 8 12 20
Cucutilla 8 19 27
Chitaga 1 10 11
Pamplonita 21 24 45
Cacota 2 7 9
Labateca 4 6 10
Herran 4 7 11
Toledo 14 34 48
Ocaia 263 329 592
El Carmen 1 8 9
Hacari 1 1 2
San Calixto 0 0 0
Teorama 0 0 0
Convencion 10 14 24
Gonzélez 3 3 6
Rio De Oro 17 17 34
Abrego 33 36 69
Gramalote 12 20 32
Santiago 16 16 32
Salazar de las Palmas 8 15 23
Arboledas 4 5 9
Lourdes 16 20 36
Villa caro 6 9 15
Chinacota 99 109 208
Rangovalia 6 16 22
Tibu 13 28 41
El tarra 1 2 3
Bucarasica 1 7 8
Sardinata 31 55 86
La Playa de Belen 2 2 4
TOTAL 9828 12915 22743

Fuente RASES N’ 5- 2025

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la
atencion de los usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado.tratamiento y
recuperacion del estado de salud del paciente, al garantizar los procedimientos diagnésticos de imagenologia.
En consecuencia, el contrato de prestacién de servicios de salud que motiva este estudio de conveniencia y
oportunidad se justifica por las siguientes razones: No existe la capacidad instalada en la red propia de Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5 para atender a nuestra poblacion asegurada.

Para el Grupo 1
Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Durante la ejecucion del contrato No. 068-7-200249-23, 068-7-200044-24 y 068-7-200252-24 vigente a la fecha,
se han atendido 3070 usuarios que presentaron mas 854 diversas patologias como el OTROS TRASTORNOS
ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE,
LUMBAGO NO ESPECIFICADO, CEFALEA, SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO, INSUFICIENCIA
VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA), TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA.
Relacionadas con la especialidad de IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS y sus principales
diagnosticos y servicios autorizados se presentan a continuacién en un top 50 por especialidad, informacion
extractada del TABLEAU a corte del 31 de diciembre de! 2024.

Asi mismo se han generaron 5174 consultas y procedimientos como se muestra a continuacion por especialidad:

PACIENTES ATENDIDOS DE ENERO A DICIEMBRE 2024
PACIENTES 3070
ATENCIONES 5174
COSTO $ 1.052.764.500

Fuente RASES N° 5- 2025
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Enune SERVICID : "CANTIDAD]. ~_ VALOR ]
883230 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 504 $ 173677 003
883522 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPEGIFICO) 480 $ 121.661.047
882317 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 402 $ 50.646.667
879131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 309 $ 36.937.733
879111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 290 $ 31382 688
886012 -OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 284 $28.872.645
883101 -RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 279 $95.373 546
879420 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 247 $ 36.108.326
883512 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 203 $ 51.885.402
879301 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 151 $17.883.153
883210 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 139 $ 47.268.820
874910 -FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO OE LA DEGLUCION] 125 $37.462.312
879430_-TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [URGTC) 106 $ 20.682.904
882308 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 104 $10.451.126
882318 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 95 $8.888.279
883440 -RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 91 $ 22.920.690
879523 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES) 83 $5.775.888
879201 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL, TORACICO, LUMBAR O o 5 5,080,006
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) -080.
882112 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLO 74 $7.493.026
879122 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUGTO AUDITIVO INTERND 69 $8.160.747
879121 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS 51 $ 5.986.509
883401 -RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 51 $ 20.028.789
872121 -RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENG) 47 $9.741.574
879520 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES 39 $ 4.260.996
872104 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA 37 $ 11.622.996
879113 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE 37 $8.716.123
883105 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 34 $ 10.302.741
883220 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 33 $ 11.286.431
863102 -RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA 32 $8.113.119
879510 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES 31 $2.949.154
876802 -MAMOGRAFIA BILATERAL 31 $2.129.266
883434 -COLANGIORESONANCIA 30 $9.618.438
879161 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO 28 $3.261.244
881410 -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O . 5 10.976.006
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) 378
863521 -RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES 23 $5.790.633
879910 ~TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL 22 $2.903.988
879112 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE 20 $ 3.052.002
879391 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON 1 $ 2 855 064
SUPRARRENALES 855,
881201 -ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS Inciuye. MARCACION 19 5 602466
ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA :
883109 -RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 18 $5.990.734
871061 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" 1 s 1591105
(ADULTOS) 9
879150 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) 17 $2.065312
883232 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE 16 $5.311.324
882309 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES 16 $2.107.932
873305 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN 6 s 727 728
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) :
881151 -ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 12 $ 742.159
881511 -ECOGRAFIA TESTIGULAR CON ANALISIS DOPPLER 14 $563.816
872105 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE 13 $ 3.994.566
882296 -ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL 13 $1.217.143
879522 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION " s 488770
TIBIAL) :
OTROS SERVICIOS AUTORIZADOS 269 $ 72.852.396
TOTAL SERVICIOS AUTORIZADOS 5174 $ 1.052.764.500
Fuente RASES N° 5- 2025
. DIAGNOSIIGO L CANTIOAD | T VALGR TOTAL
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 250 $72.998.127 | 4.83%
DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 188 $46.904.119 | 3.63%
LUMBAGO NO ESPECIFICADO 112 $32.269.787 | 2.16%
CEFALEA 151 $31.014.702_| 2,92%
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 109 $27.666.658 | 2.11%
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 86 $26.658.947 | 1,66%
CERVICALGIA 64 $19.019.420 | 1,24%
TINNITUS 66 $17.992.886 | 1.28%
INSUFICIENCIA VENOSA (CRONICA) (PERIFERICA) 143 $17.886.244 | 2.76%
(OSTEO)ARTROSIS PRIMARIA GENERALIZADA 86 $17.298.231 | 1.66%
OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL 51 $15.687.549 | 0,99%
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RINITIS CRONICA 97 $ 14.108.749 1,87%
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 51 $ 12.399.448 0,99%
ESGU!NCES Y DESGARROS QUE COMPROMETEN EL LIGAMENTO CRUZADO (ANT-PQOS) 56 $ 12.300.278 1.08%
TRASTORNQOS DE LA ARTICULACION TEMPOROMAXILAR 54 $ 12.184.646 1,04%
HIPERTENSION ESENCIAL {(PRIMARIA) 78 $11.272.499 1,51%
LUMBAGQO CON CIATICA 34 $ 10.939.604 0,66%
CONSTIPACION 29 $8.797.633 0,56%
QOTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 54 $ 8.583.120 1,04%
DOLOR EN MIEMBRO 57 $8.475.684 1,10%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 78 $ 8.299.857 1,51%
CALCULQO DEL RI?ON 48 $ 8.227.432 0,93%
CONDROMALACIA DE LA ROTULA 51 $6.704.475 0,98%
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 48 $6.381.891 0,93%
OTROS TRASTORNOS INTERNOS DE LA RODILLA 27 $ 5.755.891 0,52%
APNEA DEL SUE?0O 42 $ 5754673 0,81%
EXAMEN PARA FINES ADMINISTRATIVOS NO ESPECIFICADO 17 $ 5.681.395 0,33%
LUXACION DE LA ARTICULACION DEL HOMBRO 31 $ 5.661.636 0,60%
DESVIACION DEL TABIQUE NASAL 486 $ 5.603.359 0,89%
ENFERMEDAD DE ALZHEIMER NO ESPECIFICADA 22 $ 5.552.634 0,43%
OTROS SINTOMAS Y SIGNOS QUE INVOLUCRAN FUNCION COGNOSCIT Y CONCIE Y N 24 $ 5.530.622 0,46%
SINCOPE Y COLAPSO 35 $5.412.543 0,68%
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 28 $ 5.349.381 0,54%
DISPEPSIA 19 $ 5.076.781 0,37%
HIPERTROFIA DE LOS CORNETES NASALES 31 $ 4.896.764 0,60%
ENFERMEDAD DE PARKINSON 17 $4.770.594 0,33%
DISFAGIA 16 $4.694.716 0,31%
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 18 $ 4.660.987 0,35%
HIPOTIROIDISMO NO ESPECIFICADO 34 $4.494 129 0,66%
GONARTROSIS PRIMARIA BILATERAL 19 $4477.633 0,37%
DEMENCIA NO ESPECIFICADA 16 $4.392.625 0,31%
OTROS TRASTORNOS DE LOS MENISCOS 18 $4.303.715 0,35%
FARINGITIS CRONICA 21 $4.296.116 0,41%
ENFERMEDAD DEL REFLUJO GASTROESQFAGICO SIN ESOFAGITIS 18 $4.189.838 0,37%
LEIOMIOMA SUBMUCOSO DEL UTERO 10 $4.182.512 0,19%
EXAMENES Y CONTACTOS PARA FINES ADMINISTRATIVOS 15 $4.084.534 0,29%
TRASTORNQ DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES NO ESPECIFICADO 15 $ 3.886.979 0,29%
LSJEOCUELAS DE ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR NO ESPECIFICADA COMO HEMOR 15 $ 3.845.063 0.29%
OTRO DOLOR CRONICO 13 $ 3.815.315 0,25%
COLICO RENAL NO ESPECIFICADO 16 $ 3.780.296 0,31%
OTRQOS DIAGNOSTICOS 2549 $474.541.774 49.27%
VALOR TOTAL 5174 $ 1.052.764.500 | 100,00%

Fuente RASES N° 5- 2025

Por la alta demanda de nuestros usuarios, el recurso asignado al contrato No. 068-7-200249-23, 068-7-200044-
24 y 068-7-200252-24 vigente a la fecha no fue suficiente para la prestacién de estas especialidades de salud,
ni el requerido en el plan de necesidades, por lo cual se debe generar un nuevo contrato para seguir cubriendo
a la demanda de nuestros usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, asignados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento
a este beneficio se plantean las siguientes opciones:

Adquirir mediante un proceso de contratacién, la “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".

En conclusién, se hace imprescindible realizar una contratacién que supla dicha necesidad y garantizar la
atencion de los usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y
recuperacion del estado de Salud del paciente. Con el animo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que
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cuenta en la jurisdiccion la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5. En consecuencia, el contrato
de prestacion de servicios de salud que motiva este estudio previo se justifica por las siguientes razones: No

existe la capacidad instalada en la red propia de Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para atender a
nuestra poblacién asegurada.

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyecté que dicha contratacion se debe realizar en el mes

de mayo del afio 2025, con un plazo de ejecucion hasta 30 de septiembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto
asignado, lo que ocurra primero.

Para el Grupo 2
Los servicios requeridos para nuestros usuarios incluyen procedimientos diagnésticos y terapéuticos

Durante la gjecucion del contrato No. 068-7-200248-23, 068-7-200053-24 y 068-7-200253-24 vigente a la fecha,
se han atendido 3070 usuarios que presentaron mas 504 diversas patologias como el CONSULTA NO
ESPECIFICADA, LUMBAGO NO ESPECIFICADO, HIPERPLASIA DE LA PROSTATA, HIPERTENSION
ESENCIAL (PRIMARIA), OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS, CEFALEA, OTROS
TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES, CONTUSION DE LA RODILLA,
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO Y OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA. Relacionadas con la especialidad
de IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS vy sus principales diagnésticos y servicios autorizados se
presentan a continuacién en un top 50 por especialidad, informacién extractada del TABLEAU a corte del 31 de
diciembre del 2024,

Asi mismo se han generaron 5174 consultas y procedimientos como se muestra a continuacién por especialidad:

PACIENTES ATENDIDOS DE ENERO A DICIEMBRE 2024
PACIENTES 2312
ATENCIONES 3869
COSTO $ 652.325.090

Fuente RASES N° 5- 2025

[SERVICIOS =~ : : CANTIBIAD | VALOR
883522 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) 269 | $72.732.652
883230 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE 297 | $72.032.232
882317 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 132 ] $32.055.970
883902 -RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 47 | $28.323.984
883101 -RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO 100 | $26.633.980
883512 -RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) 89| $24.078.956
883210 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 98 | $23.867.376
882318 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 140 | $21.209.475
879111 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE 172 ] $19.512.562
879420 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 1221 $ 19.290.360
879430 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC] 107 | $17.733.564
879201 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR 78| $17.215.607
0O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) 215,
879301 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX Incluye: PUNTAJE DE CALCIO CORONARIO 127 | $15.307.024
879131 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA 99| § 11.836.651
886012 -OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL 72| $10.586.328
882308 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES 51|  $09.509557
886101 -ELASTOGRAFIA 17 $ 9.195.000
879431 -UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA 23| $9.037.945
883220 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE 36| $8.736.950
883440 -RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS 33| $8.196.318
873305 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U 89| $8.017.800
ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) o7
881302 -ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL 118 | $8.014.500
883401 -RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN 33| $7.989476
883102 -RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEQ O SILLA TURCA 28|  $6.870.634
883324 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL 5 $ 6.709.764
881201 -ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS Incluye: MARCACION 151|  $6.089.297
ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA i .
871061 -RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 67| $6013.350
14" X 36" (ADULTOS) o
883435 -RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] 10| $5.868.176
876802 -MAMOGRAFIA BILATERAL 100 $ 5.572.680
881332 -ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) 127 $5.450.034
883321 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA 4| 85027848
(CARACTERIZACION TISULAR) ) )
998702 -SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO EXCLUYE: EL 9 $ 4.637.800
SOPORTE DE SEDACION PARA PROCEDIMIENTOS QUIRURGICOS 097
883322 -RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEOQO DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 4 $ 4.541.168
883904 -RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 9 $4.484.844
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872105 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE

13 $ 4.397.568

877862 -URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

18 $4.217.829

883351 -RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA

14 $4.214.528

877901 -HISTEROSALPINGOGRAFIA

6 $4.201.600

879520 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES

32 $3.709.902

871060 -RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL

40 $ 3.354.032

882112 -ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO

24 $ 3.208.934

881401 -ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

69 $2630.922

552603 -BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA

3 $2.550.000

883231 -RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE

) $2.542.108

879910 -TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL

16 $2.457.450

O SACRO, COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

879205 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR

12 $2.431.686

895003 -PRUEBA DE MESA BASCULANTE

4 $ 2.400.000

872104 -RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

6 $ 2.245.680

879161 -TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO

22 $2.210.165

874910 -FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION)

4 $2.137.800

OTROS SERVICIOS

717 | $61.076.024

TOTAL

3869 | $ 652.325.080

Fuente RASES N° 5- 2025

CONSULTA NO ESPE

LUMBAGO NO ESPECIFICADO 149 $ 27.450.227 3.85%
HIPERPLASIA DE LA PROSTATA 70 $ 20.285.923 1.81%
HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 110 $ 18.050.996 2,84%
OTROS DOLORES ABDOMINALES Y LOS NO ESPECIFICADOS 64 $ 13.206.237 1,65%
CEFALEA 50 $ 8.575.565 1.29%
OTROS TRASTORNOS ESPECIFICADOS DE LOS DISCOS INTERVERTEBRALES 49 $7.864.768 1.27%
CONTUSION DE LA RODILLA 42 $ 7.598.307 1.09%
SINDROME DEL TUNEL CARPIANO 43 $ 7.393.856 1.11%
OTRAS BURSITIS DE LA RODILLA 42 $ 7.056.340 1,09%
TRASTORNOS DE DISCO LUMBAR Y OTROS CON RADICULOPATIA 35 $6.909.518 0,90%
OTRAS DEGENERACIONES ESPECIFICADAS DE DISCO INTERVERTEBRAL 32 $ 6.427.684 0,83%
CONTRACTURA ARTICULAR 22 $ 5.789.370 0.57%
TRASTORNO INTERNO DE LA RODILLA NO ESPECIFICADO 27 $ 5.633.731 0,70%
PRESBICIA 39 $5415.014 1,01%
CERVICALGIA 28 $ 5.070.856 0.72%
EXAMEN MEDICO GENERAL 26 $ 4.907 466 0.67%
CALCULO DEL RI?ON 26 $ 4.897.655 0,67%
VENAS VARICOSAS DE LOS MIEMBROS INFERIORES SIN ULCERA NI INFLAMACION 29 $ 4.885.529 0.75%
HIDRONEFROSIS CON OBSTRUCCION POR CALCULOS DEL RI?ON Y DEL URETER 24 $4.524 286 0.62%
DOLOR PELVICO Y PERINEAL 29 $4.409.393 0,75%
CATARATA SENIL NUCLEAR 25 $4.190.261 0.65%
INFECCION DE VIAS URINARIAS SITIO NO ESPECIFICADO 24 $3.737.712 0.62%
DOLOR EN EL PECHO NO ESPECIFICADO 7 $ 3.691.149 0,18%
SINDROME DEL MANGUITO ROTATORIO 22 $ 3.668.189 0.57%
OTROS HIPOTIROIDISMOS ESPECIFICADOS 14 $ 3.652.790 0,36%
OTROS TRASTORNOS VENOSOS ESPECIFICADOS 19 $ 3.625.286 0,49%
TUMOR MALIGNO DE LA PIEL DE OTRAS PARTES Y DE LAS NO ESPECIFICADAS 12 $3.124.130 0.31%
CONDROMALACIA DE LA ROTULA 18 $ 2.955.324 0.47%
ENDOMETRIOSIS DEL OVARIO 20 $2.951.516 0,52%
ENFERMEDAD VASCULAR PERIFERICAS NO ESPECIFICADA 16 $ 2.906.913 0.41%
DESGARRO DE MENISCOS PRESENTE 14 $ 2.858.504 0,36%
EMBOLIAY TROMBOSIS DE OTRAS VENAS ESPECIFICADAS 17 $ 2.836.188 0,44%
DOLOR EN MIEMBRO 20 $2.800.112 0,52%
LUMBAGO CON CIATICA 14 $2.776.864 0,36%
GASTRITIS CRONICA ATROFICA 17 $2.717.956 0.44%
OTROS QUISTES OVARICOS Y LOS NO ESPECIFICADOS 17 $2.700.992 0,44%
ESCOLIOSIS NO ESPECIFICADA 20 $ 2.661.020 0,52%
OTRAS ARRITMIAS CARDIACAS ESPECIFICADAS 2 $ 2.635.000 0,05%
TUMOR MALIGNO DE LA PROSTATA 16 $2.541.487 0.41%
ESPONDILOLISTESIS 13 $2521.720 0,34%
DOLOR EN ARTICULACION 11 $ 2.494 146 0,28%
OTRAS CIRROSIS DEL HIGADO Y LAS NO ESPECIFICADAS 9 $2.438.592 0,23%
OTROS SINDROMES DE CEFALEA ESPECIFICADOS 12 $2431.075 | 031%
CONTROL GENERAL DE SALUD DE RUTINA DE RESIDENTES DE INSTITUCIONES 14 $ 2.385.206 0,36%
PAQUIPLEURITIS SIN ASBESTOSIS 15 $ 2344472 0,39%
NEVO NO NEOPLASICO 13 $ 2.323.447 0.34%
TUMOR MALIGNO DE LA MAMA PARTE NO ESPECIFICADA 19 $2.161.554 0,49%
OTRAS ENFERMEDADES INTESTINALES ESPECIFICADAS DEBIDAS A PROZOOARIOS 19 $2.120.722 0,49%
OTRAS RINITIS ALERGICAS 10 $2.054.172 0.26%
PREPUCIO REDUNDANTE FIMOSIS Y PARAFIMOSIS 7 $ 2.002.551 0,18%
OTRAS GONARTROSIS SECUNDARIAS 13 $ 1.994.965 0,34%
OTROS DIAGNOSTICOS 1297 $ 197.951.836 33,52%
TOTAL 3869 $ 652.325.090 100,00%

Fuente RASES N° 5- 2025
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Por la alta demanda de nuestros usuarios, el recurso asignado al contrato No. 068-7-200248-23, 068-7-200053-
24 y 068-7-200253-24 vigente a la fecha no fue suficiente para la prestacién de estas especialidades de salud,
ni el requerido en el plan de necesidades, por lo cual se debe generar un nuevo contrato para seguir cubriendo
a la demanda de nuestros usuarios.

De acuerdo con lo anterior, la necesidad recurrente de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, asignados a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No 5. -RASES- para dar cumplimiento
a este beneficio se plantean las siguientes opciones:

Adquirir mediante un proceso de contratacion, la “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".

En conclusion, se hace imprescindible realizar una contratacion que supla dicha necesidad y garantizar la
atencién de los usuarios de forma oportuna, continua e ininterrumpida, logrando un adecuado tratamiento y
recuperacion del estado de Salud del paciente. Con el &nimo de ampliar la oferta de servicios de Salud con que
cuenta en la jurisdiccién la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°. 5. En consecuencia, el contrato
de prestacion de servicios de salud que motiva este estudio previo se justifica por las siguientes razones: No
existe la capacidad instalada en la red propia de Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 para atender a
nuestra poblacion asegurada.

A fin de dar continuidad a los servicios médicos se proyecté que dicha contrataciéon se debe realizar en el mes
de mayo del afio 2025, con un plazo de ejecucion hasta 30 de septiembre de 2025 o hasta agotar el presupuesto
asignado, lo que ocurra primero.

e REGLAMENTACION LEGAL: De acuerdo a las establecidas por el Ministerio de la Proteccién Social y las
que surtan en referencia a servicios de salud.

1. ANALISIS DEL MERCADO
DESCRIPCION DEL MERCADO

GRUPO 1 SANTANDER

En la ciudad de Bucaramanga y su area Metropolitana existen instituciones prestadoras de salud que brindan la
especialidad de IMAGENOLOGIA, para atender todos los servicios requeridos por nuestra poblacion asi:
“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.” EN LAS CONDICIONES SENALADAS

Teniendo en cuenta que la ciudad de Bucaramanga es reconocida por ofertar gran cantidad de servicios en temas
de salud en las diferentes especialidades y cuenta con equipos, suministros e infraestructura asi como un gran
numero de profesionales médicos clinicos asistenciales y de apoyo que desarrollan estas actividades hay
pluralidad de oferentes para llevar a cabo la prestacién de este servicio objeto del presente proceso de seleccién
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y satisfacer las necesidades de la RASES N°5 por lo cual se enviaron solicitudes de cotizacion a entidades que
prestan los servicios en esta ciudad y se relacionan posteriormente. Para el presente proceso se escogera a la
entidad o la persona natural que cotice el menor precio de los servicios a prestar de acuerdo al presente estudio
y llene el total de los requisitos minimos que lo habiliten. Pueden ser personas naturales o juridicas nacionales o
extranjeras con representacion en Colombia, en forma individual, en Consorcio o Unién Temporal, cuya actividad
u objeto social se relacione directa e inequivocamente con el objeto del proceso de seleccidn.

IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS - CALLE 52 B # 31 145 - 6898090

CATME S.A.S. - CARRERA 27A #50 — 49 — 6477474

RADIOLOGICA SAS - CARRERA 32 No. 49-76 - 6476749 - 6573819

IDIME Carrera 27 No. 30 - 15 P-1, 2, 3, 5y, Sétano

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER Cra. 33 #28-126

ALIANZA DIAGNOSTICA S.A. - CALLE 45 # 29 55 - 6474788

RADIOLOGOS DEL PARQUE IPS Cra. 34 # 46-46 piso 2, Cabecera del llano

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE Carrera 9A Calle 12 N, 6979898

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA SA SEDE CABECERA DEL LLANO - CRA 33
# 51 -33 - 6059355 EXT 3120

10. CENTRO DE IMAGENES Y TECNOLOGIA RADIOLOGICA S A.S, CARRERA 29 No. 47-108, 6431114
11. CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA, CALLE 48 # 25 56, 6430026

12. CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM BUCARAMANGA, CARRERA 26 A 50 - 20 PISO 1 PISO

2 INTERIOR 201 y 203, 6851055 EXT 5771036

©CONOOTAWN=

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

En Clcuta y su drea metropolitana, existen especialistas, IPS, Clinicas, etc, que pueden allegar portafolios de
servicios del objeto a contratar, las cuales corresponden CLINICA MEDICAL DUARTE, IDIME S.A, CLINICA
NORTE S.A, ECO IMAGEN IMAGENOLOGIA TRANSALIM a los cuales se remitio solicitud de allegar portafolio
de servicios con lo cual se tomé el menor valor de las tarifas de estos servicios para obtener un presupuesto
confiable.

CLINICA MEDICAL DUARTE. Calle 0 N Esquina 16E-20 Avenida Libertadores 0 71
IDIME S.A. Calle 122 #1 este-22 1 este-180 Barrio Caobos

CLINICA NORTE S.ACl. 19 #1a-39

ECO IMAGEN calle 16A-2E 101 Barrio Caobos

2onN=

De lo anterior se puede evidenciar que en la ciudad de Clcuta existen gran variedad de entidades juridicamente
constituidas para la prestacién de servicios de apoyo diagnostico en radiologia, ecografias y mamografias con
nivel de complejidad 1, 11 Y 1ll, a quienes se les envi6 las respectivas solicitudes de cotizacion.

Lo anterior con el fin de garantizar de lograr realizar el proceso precontractual y una vez se logre realizar
mencionada contratacién quien ofrezca un mejor servicio para los usuarios de ta Policia Nacional de la Unidad
Prestadora de salud Norte de Santander darle la continuidad en la prestacion de servicios de los servicios de
salud, al personal uniformado que presta su servicio policial al igual que sus beneficiarios, los cuales requieren
no solo una consulta sino un tratamiento. ‘

Asi las cosas, de las cuatro solicitudes de cotizaciones requeridas se obtuvieron dos (02) cotizaciones, con

respuesta afirmativa por parte las entidades ECO IMAGEN e IDIME en donde se logra evidenciar que la entidad
IDME NO frece todo los CUPS requeridos para el presente proceso.

GRUPO 1 SANTANDER

IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

El andlisis se realizd en el drea metropolitana de Bucaramanga con entidades dedicadas a la prestacion de
servicios de medicina especializada de IMAGENOLOGIA. Los proveedores del servicio objeto del presente
procesc son empresas que se especializan en la prestacion de servicios de salud de IMAGENOLOGIA a través
de figuras como fundaciones e instituciones privadas, entre otras. Estas entidades deben contar con la respectiva
habilitacién de la Secretaria de Salud Departamental para la prestacién de sus servicios que cuentan con la
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de aseguramiento.

Algunas lo hacen de manera exclusiva y otras como una unidad de negocio de las IPS especializadas en manejo
de los diferentes niveles complejidad. De conformidad a lo anterior, para esta especialidad existe pluralidad de
oferentes, aspecto favorable para adquirir los servicios de manera completa, ofreciéndoles bajo criterios de
oportunidad y calidad
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En esta especialidad encontramos que hay una gran demanda del servicio por entidades del sistema general de
seguridad social. Las Instituciones que prestan estos servicios igualmente se correlacionan con proveedores de
dispositivos médicos; de equipos especializados y de medicamentos, contando asi con los insumos necesarios
para que el servicio sea prestado de forma completa

Habiendo solicitado cotizacion a las siguientes entidades

IMAGENES DIAGNOSTICAS SAS

CATME S.AS

RADIOLOGICA SAS

IDIME

HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER

ALIANZA DIAGNOSTICA S.A

RADIOLOGOS DEL PARQUE IPS

HOSPITAL LOCAL DEL NORTE

RADIOLOGOS ESPECIALIZADOS DE BUCARAMANGA SA SEDE CABECERA DEL LLANO
CENTRO DE IMAGENES Y TECNOLOGIA RADIOLOGICA S.A.S,
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA

CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM BUCARAMANGA

Los posibles proveedores deberan ser prestadores de servicios de salud debidamente habilitados por la
Secretaria de Salud para los servicios requeridos en el presente estudio de conveniencia y oportunidad. Son
entidades de caréacter privado, domiciliadas en la ciudad de Bucaramanga, que cuentan con la infraestructura y
el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de Aseguramiento en Salud Nro. 5.

Asi las cosas, cabe mencionar que en Bucaramanga y su area metropolitana existen diversas entidades que
ofrecen algunos de los servicios requeridos. Para el presente estudio de oportunidad, se solicitaron un total de
doce (12) cotizaciones a diferentes proveedores del sector, con el fin de evaluar la oferta disponible. Como
resultado, se recibieron cuatro respuestas afirmativas por parte de las entidades Radiolégicas S.A.S., IDIME,
Imagenes Diagnosticas S.A.S. y Radidlogos del Parque IPS, las cuales confirmaron la disponibilidad de los
servicios requeridos y enviaron sus respectivas cotizaciones. En los apartados siguientes, se realizara un analisis
detallado de los valores ofrecidos, asi como de las condiciones y caracteristicas de cada propuesta, con el
objetivo de comparar costos, cobertura y calidad del servicio, permitiendo asi una toma de decisiones informada
y alineada con las necesidades del estudio.

Una vez aralizado el sector y teniendo en cuenta que se requiere para el presente proceso la contratacién de
una entidad que ofrezcan la totalidad de los servicios requeridos con la complejidad e integralidad necesaria, se
evidencia que la totalidad de los servicios pueden ser ofertados por pocas entidades, teniendo en cuenta que el
mercado es segmentado por especialidad por ejemplo, existe entidades que se especializan en la prestacién de
un servicio ECOGRAFIAS, RESONANCIAS, TOMOGRAFIAS, y no ofertan en procesos que requieran otros
servicio como BIOPSIA Y RX. Asi las cosas, a pesar que existe 13 entidades que ofertan servicios de
imagenologia, no todos se encuentran interesados, en ofertar los servicios requeridos en la cotizacién ya que
dentro de sus servicios no posee la totalidad de los servicios requeridos

Las entidades Radiologicas S.A.S. cotiz6 los 152 CUPS obligatorios y 72 de los 82 opcionales, por su parte,
IDIME cotiz6 150 de 152 obligatorios y 56 de los 82 opcionales, adicional en la cotizaciéon de RADIOLOGOS DEL
PARQUE cotizd 60 de 152 obligatorios y 39 de 82 opcionales, IMAGENES DIAGNOSTICA en su cotizacion oferto
118 de 152 de los cups obligatorios y de los opcionales 46 de 82 cups, prestando los servicios de imagenologia
en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana segun lo requerido por parte de la RASES No. 5.

Estas entidades cuentan con las habilitaciones de los servicios por parte de la Secretaria de Salud Departamental
de Santander, por lo anteriormente relacionado, para la elaboracion del estudio de mercado se utilizaron las dos
cotizaciones anteriormente referidas.

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER
IDENTIFICACION DEL PROVEEDOR:

En la ciudad de Cucuta y su drea Metropolitana existen instituciones prestadoras de salud que brindan la
especialidad de IMAGENOLOGIA, para atender todos los servicios requeridos por nuestra poblacién asi:
“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
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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.” EN LAS CONDICIONES SENALADAS.

El analisis se realizd en el area metropolitana de Cuicuta con entidades dedicadas a la prestacién de servicios de
medicina especializada de IMAGENOLOGIA. Los proveedores del servicio objeto del presente proceso son
empresas que se especializan en la prestacion de servicios de salud de IMAGENOLOGIA a través de figuras
como fundaciones e instituciones privadas, entre otras. Estas entidades deben contar con la respectiva
habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental para la prestacion de sus servicios que cuentan con la
infraestructura y el personal para satisfacer la necesidad de la Regional de aseguramiento.

Algunas lo hacen de manera exclusiva y otras como una unidad de negocio de las IPS especializadas en manejo
de los diferentes niveles complejidad. De conformidad a lo anterior, para esta especialidad existe pluralidad de
oferentes, aspecto favorable para adquirir los servicios de manera completa, ofreciéndoles bajo criterios de
oportunidad y calidad

En esta especialidad encontramos que hay una gran demanda del servicio por entidades del sistema general de
seguridad social. Las Instituciones que prestan estos servicios igualmente se correlacionan con proveedores de
dispositivos médicos; de equipos especializados y de medicamentos, contando asi con [os insumos necesarios
para que el servicio sea prestado de forma completa Los posibles proveedores. Son entidades de caracter
privado, domiciliadas en la ciudad de Culcuta, las cuales cuentan con la infraestructura y el personal para
satisfacer la necesidad de la UNIDAD PRESTADORA DE SALUD NORTE DE SANTADER

CLINICA MEDICAL DUARTE. Calle 0 N Esquina 16E-20 Avenida Libertadores 0 71
IDIME S.A. Calle 12% #1 este-2* 1 este-180 Barrio Caobos

CLINICA NORTE S.A Cl. 19 #1a-39

ECO IMAGEN CALLE 16A # 2E-101, Los Caobos, Cucuta, Norte de Santander

AN NI NN

De las cuales se recibieron dos respuestas afirmativas que incluye cotizacion por parte de las entidades
ECOIMAGEN E IDIME, las cuales ofertan los servicios requeridos, el analisis a continuacion: Las entidades
ECOIMAGEN SALUD, cotiz6 la totalidad de los 267 CUPS obligatorios y los 17 opcionales, por su parte, IDIME
cotiz6 227 de 267 obligatorios y 0 de los 17 cédigos cups opcionales.

Estas entidades cuentan con las habilitaciones de los servicios por parte de la Secretaria de Salud Departamental
de Santander.

Una vez analizado el sector y teniendo en cuenta que se requiere para el presente proceso la contratacion de
una entidad que ofrezcan la totalidad de los servicios requeridos con la complejidad e integralidad necesaria, se
evidencia que la totalidad de los servicios pueden ser ofertados por pocas entidades, teniendo en cuenta que e!
mercado es segmentado por especialidad por ejemplo, existe entidades que se especializan en la prestacién de
un servicio ECOGRAFIAS, RESONANCIAS, TOMOGRAFIAS, y no ofertan en procesos que requieran otros
servicio como BIOPSIA Y RX. Asi las cosas, a pesar que existe 04 entidades que ofertan servicios de
imagenologia, no todos se encuentran interesados en ofertar los servicios requeridos en la cotizacién ya que
dentro de sus servicios no posee la totalidad de los servicios requeridos.

GRUPO 1 SANTANDER
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: no aplica

COSTOS DE OPORTUNIDAD: La oferta de servicios de IMAGENOLOGIA en el area metropolitana de
Bucaramanga es aceptable, resultando benéfico para Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, concluyendo
que los costos se van a encontrar en el margen de las tarifas techos. Los costos en los que incurra el oferente al
adquirir una contratacion de bienes y/o servicios sera asumidos por la entidad contratista

VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de IMAGENES IONIZANTES Y
NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS en el area metropolitana de Bucaramanga, para
atender oportunamente las patologias y eventos de esta especialidad, en toda !a poblacién de usuarios del
subsistema de saiud de la Policia Nacional.
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COSTOS INDIRECTOS: Los costos indirectos de la presente contratacién para el posible proveedor se

circunscriben a las pdlizas de cumplimiento, calidad y pago de salarios y responsabilidad civil extracontractual
entre otras

PRECIOS DE MERCADO: Los manuales tarifarios ISS 2001 y SOAT son utilizados por algunas Instituciones
prestadoras de salud -IPS- para realizar los cobros por los servicios suministrados, y se basan para hacer las
cotizaciones y fijan unos valores en pesos para cada procedimiento o CUPS, no obstante, de acuerdo al estudio
de mercado que se ha generado se evidencié que solo cotizo una entidad seguin los manuales tarifarios por tal
razon se analizaran las tarifas propias ofertadas

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER
ANALISIS DE LA ESTRUCTURA DE COSTO: No aplica

COSTOS DE OPORTUNIDAD: Este tipo de servicios se han contratado en la ciudad de forma permanente en
las dltimas vigencias, los oferentes que presentan la habilitacion requerida, no obstante las cotizaciones
allegadas manejan valores equitativos concluyendo que los costos se van a encontrar en el margen de las tarifas
techos, por lo cual la estructura del costo puede ser definida dentro de este proceso como aguellos en los cuales
se incurre al adquirir una contratacion de bienes y/o servicios, entiéndase asi que el pago de aportes a salud
pension y riesgos profesionales, salarios, mantenimiento, infraestructura, recurso humano, entre otros, estan a
cargo de la entidad contratista

VALORACION DE BENEFICIOS: Es importante tener y contratar los servicios de IMAGENES IONIZANTES Y
NO IONIZANTES CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS en el area metropolitana de Bucaramanga, para
atender oportunamente las patologias y eventos de esta especialidad, en toda la poblacién de usuarios del
subsistema de salud de la Policia Nacional.

COSTOS INDIRECTOS: Estos seran asumidos por el contratista, tales como son la expedicién de Pdlizas,
certificaciones, transporte, némina de personal y gastos administrativos que se incurre al desarrollar el proceso
de contratacion y la ejecucién del contrato.

PRECIOS DE MERCADO: LLos manuales tarifarios iSS 2001 y SOAT son utilizados por algunas instituciones
prestadoras de salud ~IPS- para realizar los cobros por los servicios suministrados, y se basan para hacer las
cotizaciones y fijan unos valores en pesos para cada procedimiento o CUPS, no obstante, de acuerdo al estudio
de mercado que se ha generado se evidenci6é que solo cotizo una entidad segin los manuales tarifarios por tal
razén se analizaran las tarifas propias ofertadas.

4. MONEDA A CONTRATAR

La moneda en la cual se debe presentar la oferta y se celebrard y pagara el contrato es en PESOS
COLOMBIANOS.

5. ANALISIS DE PRECIOS (aplica para todos los grupos)

Para el desarrollo del presente proceso de contratacién se tiene en cuenta los antecedentes de procesos de
anteriores vigencias con el fin de determinar un promedio de consumo mensual con esto se determina cuanto
seria el gasto mensual y proyeccion de la fecha de término.

PRECIOS REFERENCIA SECOP (OTRAS ENTIDADES)

GRUPO 1 SANTANDER

NUMERO DE

I

ENTIDAD OBJETO CONTRATO Y e VALOR
FECHA
HOSPITAL SUSANA v
LOPEZ DE VALENCIA | PRESTAR LOS SERVICIOS PROFESIONALES EN RADIOLOGIA PARA EL 020-2025 HSLV-CD
PROCESO DE IMAGENOLOGIA PARA EL HOSPITAL SUSANA LOPEZ DE ISLV.CD- | $772.500.000
ARX DIAGNOSTICO | VALENCIAE.SE. 0110112025
SAS
oo | TR T, S, 8, PIoCemEes ¥ s
DIA ‘
Asmgfﬁ‘g‘i’l‘go EN | COMPLEJIDAD. ECOGRAFIAS GINECULOGICAS Y OBSTETRICAS DE 65-7-20302-24 nggﬁ%ﬁ § 240 000,000
MEDIANA COMPLEJIDAD PARA LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE - O 000.
sas SALUD DE LA POLICIA NAGIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN
DIAC SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CORDOBA
ASETBEU%S,\’)“{*ELNET’% cn | PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA DE MEDIA, BAJA Y ALTA
e COMPLEJIDAD, REALIZACION. DIAGNOSTICOS Y LECTURA DE LOS 67-7-20326-24 oN RASESS
ESTUDIOS DE RADIOLOGIA ESPECIALIZADA, PARA LOS USUARIOS DE LA o oo | 8708500000
NICA DE LA POLICIA NACIONAL ADSCRITOS A LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD 271272024
CCL(‘)STA o5 s ATLANTICO- REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 8
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ANALISIS: Se realizé una bisqueda en la plataforma SECOP I de procesos contractuales para la vigencia 2025,
con caracteristicas similares a lo requerido por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 5. Se encontré que el
Hospital Susana Lépez de Valencia suscribio el contrato 020-2025, que incluye servicios profesionales en
radiologia para el proceso de imagenologia, pero no abarca especialidades como biopsias u otras ayudas
diagnésticas. Por su parte, la Regional No. 6 celebré el contrato 65-7-20302-24, que incluye neurologia y ayudas
diagnosticas de baja, media y alta complejidad, ademas de ecografias ginecolégicas y servicios obstétricos de
mediana complejidad, especialidades que no corresponden a lo requerido por esta Regional. Asimismo, la
Regional No. 8 suscribié el contrato 67-7-20326-24, que incluye imagenologia, pero carece de procedimientos
necesarios, como biopsias. En conclusién, no se encontraron contratos con las mismas condiciones y
especificaciones técnicas en cuanto a los CUPS requeridos, por lo que no fueron tomados como referencia ni
utilizados en el analisis comparativo.

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

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

NUMERO DEL
ENTIDAD -
CONTRATANTE Y OBJETO cgggﬁ:g%v er,.l’;vgzg&gs VALOR
CONTRATISTA
SUSCRIPCION
PRESTACION DE SERVICIOS APOYO DIAGNGSTICO, ULTRASONOGRAFIAS
REGIONAL DE RADIOLOGIA, MAMOGRAFIA, Y AQUELLOS SERVICIO GUE POR NECESIDAD SE
ASEGURAMIENTO EN | REQUIERA Y ESTEN CONTEMPLADOS SEGUN ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL PNRAsESE |
SALUD N°6 DE 2001 (PLAN DE SERVICIOS DE SANIDAD MILITAR ¥ POLICIA). IGUALMENTE | 6572014124 | PRRASESS | g46 500 o9
PARA AQUELLAS ATENCIONES ORDENADAS, MEDIANTE FALLOS DE TUTELAS |  22/07/2024 o
ERIKA YASMIIN Y/O ORDENES JUDICIALES, DERECHOS DE PETICION Y COMITE TECNICO
RAMIREZ MEZA CIENTIFICO-CTC, RELACIONADOS CON EL OBJETO DEL PROCESO A LOS

USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL

RASES HUILA NO.2

CENTRO DE PRESTACION DE SERVICIOS PROFESIONALES Y DE APOYO A LA GESTION 104-7-20203-24 PN-UPRES-
IMAGENES COMO TECNOLOGO EN RADIOLOGIA E IMAGENOLOGIA PARA LA UNIDAD 15/07/2024 DEATA-CD- $11.440.000
DIAGNOSTICAS PRESTADORA DE SALUD ATLANTICO. 188-2024

DEIDM IPS S.A.S

ANALISIS: Para establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron entidades que prestan los
servicios médicos y similares en la pagina www.colombiacompra.com encontrando que no todas las entidades
tienen la prestacion de servicios CUPS con las especificaciones necesarias de igual forma no se encontré listado
de CUPS necesarios para obtener un valor que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios de
referencia SECOP no seran tenidos en cuenta.

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

5.1. PRECIOS HISTORICOS

GRUPO 1 SANTANDER

. CUPS OBLIGATORIOR
VaALOR | VALORUNITARIO

- : - PROYECTADG
: X "';:"A,‘;!" UnCanasiinion)
o L L ey
: Ak S 200042-22 UPCIZAS; . : R v
BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA | NO SE NO SE NO SE NO SE
! 0610028 | |NCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA CONTRATO | CONTRATO__ | CONTRATO | CONTRATO | $462.000 | $486024 | $486.024
3 8511028_| BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU —CUT $522.783 $679.857 $ 665260 $ 764 623 $562030 | $502202 | §592.202
3 8701018 _| RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $19326 525133 $22273 $ 25606 $23.000 $24.196 $24.198
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR | NO SE NG SE
4 s701318 | BAD) conmato | comteso $20.821 $23936 $23.000 $24.198 524198
NO SE NO SE
5 871040B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA CoNRATO | comemio $30.790 $35.397 $30.006 $31.566 $31.566
NO SE NO SE NG SE NG SE
6 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX CONTRATO | CONTRATO | contreto | commere | $23.000 $24196 $24.196
NO SE NO SE
7 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL contnro | coneE $70009 $80.484 $84.157 $88.533 $88.533
RADIOGRAFIA  PANORAMICA ~ DE  COLUMNA NO SE NO SE
8 8710618 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" |  NOSE_ $82.787 $95.174 $91.000 $95 732 $95.732
ot ros CONTRATO |  CONTRATO
RADIOGRAFIA — PANORAMICA DE _ COLUMNA | o ag NO 5
9 8710828 Eﬁ'%rggmemm U ORTOGRAMA) FORMATO 14" x 17+ | ( NOSE | NOSE $38319 $44.053 $68.104 $71.645 $71.645
NO SE NG SE NO SE NG SE
10| 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS | (JOSE | NOSE | NOSE commato | s21881 $23.082 $23092
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL.
11| 871121B | DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON | $20.247 $26.330 $20.324 $23.365 $23.000 $24.196 $24 198
BARIO) +
RADICGRAFIA DE COLON FOR ENEMA © COLON POR
12| 8721048 | INGESTA NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA |  $ 59.021 $76.754 $308.781 $354.963 $302500 | $318230 | $318.230
Y MEDIO DE CONTRASTE
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L WAL “TVALOR ] VALOR T
o : T &1 INTTARID. VALOR
FEM : » JhovecTao é‘ﬁ;’fﬁw PROYECTADD | HISTORICO
coenuaoms L 200249:23 | (ecaoes 520w 20028232 |1 (gGo! <] ATOMAR
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE
13 | 8721058 | CONTRASTE  NOTA.  PAQUETE  INCLUYE | $53.021 $76.754 $ 308.781 $354.983 $323.090 | $339891 | $339.881
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS  ALTAS
14| am2121B | e T OMAGO Y DUODEND) $64.513 $83.896 $167.587 $192.662 $238227 | $250615 | $250615
RADIOGRAFIA DE  VIAS ~ DIGESTIVAS  ALTAS
(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE
15 | er2n2zm | OR A ESTONASD Y DU OmENO) CON 2OE | s64sm3 $83.896 $333.234 $ 383,004 $280.894 | $304.968 | $304.968
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS —ALTAS
(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO
16 | e721238 | (EOEFAGO, ESTOMAGO v DUGDENO) ¥ TRINSTO | s72230 $03.932 $ 237.204 $ 272,606 $242000 | $254.584 | $254584
FLUOROSCOPIA Y MEDIQ DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD EN
17| 8730038 | ESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAM $81.153 $ 118.541 $113.477 $130.111 $91.000 $95.732 $95.732
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS |  NO SE NG SE
18 | 8733028 | \\FERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] | CONTRATO | CONTRATO $25.450 $28.258 § 23.000 §24.196 24196
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS NO SE NO SE
19 | 8733058 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN $43.466 $49.970 $71625 $75.350 $75350
FORMATO 14 X 36" (ADULTOS) CONTRATO | GONTRATO
RADIOGRAFIA  PANORAMICA ~ DE _ MIEMBROS | 0 op NO SE
20 | 8733068 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN | conaor | NOSE §54.343 $62.474 $78.919 $83.023 $83.023
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
NG SE NG SE NG SE NG SE
21 | 8723128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) commro | commto | commiro | oSt 1 s2res $23.006 $23.006
NO SE NO SE NO SE NG SE
22 | 8733138 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) commeto | commeo | coamE o | caoSE 1 52195 $23.006 $23.006
NO SE NO SE NO SE NO SE
23 | 8733338 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) conmato | commeto | conmto | coanE o | s1eem $21.008 521008
NG SE NO SE NO SE NO SE
24 | 873335B | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) oo | e | cofE T NOSE | s1eem $21.008 $21.008
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO- | NO SE NO SE NO SE NO SE
25 | BT3B | cepMORAL (AP LATERAL) CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $21951 §23.002 $23002
NG SE NO SE NO SE NG SE
26 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA com o | e | corasE | caSE | sares $29.301 $20.301
NO SE NO SE NO SE NO SE
27 | 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) CONTRATO | contRaTo | coninato | conmerg | $21.954 $23.006 $23.096
28 | 8734318 | AAIOGRAFIADETOBILLO AP LATERAL Y ROTACION | 5 14 435 $18.772 $37.472 $43.079 $23.000 $24.196 $24.196
29 | 8749108 EQRSE‘SE&RISZEA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE | ¢ 156 g34 $203.952 $317.19 $ 364 657 $285074 | $299.898 | $299.808
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O
30| 8768018 | pc o un e RURGIGA $56624 $73.637 $ 54,380 $62.517 $59.000 $62.068 $62.068
31| 8768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL $71.638 $93.162 560474 5 7,869 566,879 §70.357 $70.357
COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA ViA | NO SE NO SE
32 | erreozs | SO contomto | conmaro $ 306198 $455.479 $308.816 | $324874 | $324.874
33| 877861B_| URETROCISTOGRAFIA 90,082 $117.148 318.780 5366478 $7312.600 326.655 | $328.055
34 | 6778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL 90.152 $117.209 291 456 $335.065 5296177 311576 | $311.578
35| 8778718 | URETROGRAFIA RETROGRADA 97.588 $126.908 278,705 § 320.406 $301.006 316.656 | 5 316.658
36 | 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 392 000 $509.779 $ 500,940 $575.693 $421.986 | $443929 | $ 443929
37 | 8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE 595104 5123679 599438 $114.316 $112.560 | $118.413 | §116.413
38 | oretr2p | [OMOSRAFIA COMPUTADA DE CRANEO  CON [ ¢ 104 321 $135.665 $109.074 $125.394 $199.908 | $210303 | $210.303
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥
38 | s7enizs | [OMOGRAFIA CO $119.438 $155.324 $ 186 269 $214.140 $257.155 | $270.527 | $270527
40 | 8791168 Iﬁg‘gg;’g"‘ COMPUTADA  DE  SILLA - TURCA | ¢ 104 395 $135 761 $109.151 $125.483 $131.208 | $138.031 | §138.031
41 [ 8761218 | TOMOGRAF (A COMPUTADA DE ORBITAS $81.144 5105524 $84841 597535 $116.821 | $125000 | 5125000
TOMOGRAFIA GOMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y
42 | 8791228 | Lo o RN $104.395 $135.761 $108.151 $125.483 $131208 | $138031 | $138031
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS
43 | g7eraim | JOMOGRAF Con $990.227 $125.040 $109.151 $125.483 $131208 | $136031 | §138.031
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULAGION
135671 .
ae | a191508 | Lo Ot AR (B ATERAL) $104.326 $13567 $109.151 $125.483 $131.208 | $138031 | $138.031
45 | 5781618 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $88.465 $ 115,045 502,496 5106.336 §145.104 | $155.805 | 5155805
46| 8791628 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE 581144 $105.524 $88.243 $101.448 $123.586 | $130012 | $130012
TOMOGRAFIA _ COMPUTADA  DE _ COLUMNA
47 | 8792018 | SEGMENTOS CERVICAL. TORACICO, LUMBAR O | $63.636 $82.756 $90.211 $103.709 $122308 | $128668 | $128.668
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
35| 793018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $98.970 $126.706 $ 103,480 5716963 $ 746,605 | § 154,534 | 5154534
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TGRAX EXTENDIDG
a9 | 8703818 | O e N SUPRARRENALES $129.203 $168.023 $135.000 $ 155303 $162.389 | $170833 | $170.833
50 879410B TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 112,122 $145.810 $117.231 $134.772 $ 162.389 $ 170833 $170.833
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS N
1 169.336 136 146 156.517 155.488 163.571 1
51 | e7ee208 | Lo A $130.213 $ $ s $ $ $16357
55| 8794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA 586,465 5115045 $92.496 $106.336 5163658 | $172.168 | $172.168
53 | 8794308 [TU%%?%]AF‘A COMPUTADA DE VIAS URINARIAS | g 549 974 $325076 $319.737 $367.578 $141328 | $148677 | $148677
54 | 5704608 | TOMOGRAFTA COMPUTADA DE PELVIS $88.465 $115045 592496 $706.336 5165000 | $173580 | §173560
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS
55 8795108 SUPERIORES Y ARTICULACIONES $81.144 $105.524 $ 83603 $96112 $123.586 $ 130012 $130.012
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE _ MIEMBROS
58 8795208 INFERIORES Y ARTICULACIONES $81.144 $105.524 $104 172 $119.759 $ 120648 $126.922 $126.922
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA  DE  MIEMBROS
57 | 8795228 | INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION |  §36.932 $48.028 $31249 $35.925 $84.762 $89.191 $89 191
TIBIAL)
TOMOGRAFIA  COMPUTADA _ DE _ MIEMBROS
586 | 8795238 | INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE | §36.932 $48.028 $92.845 $106.737 $86.728 $91.238 $91.238
MIEMBROS INFERIORES)
so | s7agntp | OMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS INCLUYE: | ¢ 564 374 $330.802 $1125302 | $1203676 | $747.376 | $786.240 | $ 786240 \
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
126.441 145.360 132000 | $138.864 | 5138864
60 | 8799108 | TOMOGRAFA O $137.676 $179.302 $126.44 $ $
NG SE NO SE
61 | 881130B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA SR o | commato 524613 $28.296 $47.275 $49.733 $49.733
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON Py 47000 P 0aid
62 | sertais | ESO A A O s $23.496 $30.556 $40077 $4607 s 5 $
63 | 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO §$334% $30.556 $25.160 §28.925 $47.000 540444 | 549444
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i B i : 042:22 5 5,2 [8,20%) : ns) |
84 | 8p114tp | ECOORAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTORDE 7 | ¢ 53 4g6 $ 30,556 $25.160 $28.925 $47.000 $49.444 $49.444 | !
5| 8811518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) 576,586 538475 $43.857 $50.385 575847 $79786 STO7%6 |
66 | 8812018 s&%%mf@ DE MAMA. CON TRANSDUCTOR DE 7 | ¢ ,7 gg5 $36.831 $29.504 $33.919 $48.031 $50529 $50.529
67 | 8812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $22.770 529617 $24.383 528,031 $47.000 $49.444 $40.444
68 | 8812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS commiro | conoSE $66.040 $75.921 $69.193 $72791 $72.791
69 | 813018 | ECOCRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED | ¢ 0 cac $38.475 $301.682 $346.821 $130540 | $137.328 | $§137328 |

ABDOMINAL Y DE PELVIS

ECOGRAFIA~ DE ABDOMEN TOTAL  (HIGADO,
70 881302B | PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, $50.509 $ 65.685 $ 54087 $62.180 $67.943 $71476 $71.476
BAZO, GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO,
7 8813058 | PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y $40.121 $52.189 $42973 $49.403 $ 56.491 $59.429 $59.429
GRANDES VASOS)

ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y

72| 8813088 | LoooRAT $25.255 $32.843 $27.043 $31.089 $47.000 549.444 $49.444
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
73 | 881332 | D ANSABDOMINAL) $29.586 $38.475 $33.175 $38.139 $49.848 $52.440 $52.440
74| 8813608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER §40332 $52.450 $43.189 $49.651 $89.979 $94658 594658
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN
75 | sat3szs | SCOCRATA DE TEJDO $105.007 $136.557 $123.117 §141.538 S1Tes | s1sses | sissew |
ECOGRAF[A PELVICA GINECOLOGICA :
76 | ssraorm | ECOCRAFIA $22.476 $20.229 $73849 $84.899 $63.268 $66.558 $66.558
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA .
77 | sata0zs | SEOORATA AL $13.588 $17.671 $41.565 $47.784 $53.000 $55.756 s5575 |
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
786 | 8814108 | (HISTEROSONOGRAFIA o] s201625 $262.205 $ 522,720 $600,932 $294.588 | $309007 | $309.007 |
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) :
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACIGN DE | NOSE NG SE :
79 | 8814358 | CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL CONTRATO | CONTRATO $ 155.388 $178.615 164883 | 8173457 | $173457 |
80 | 8814368 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA [ ¢\a0 (5 $180.653 $ 237.600 $273.151 $148.404 | $156.121 | §156.421 |
ULTRASONOGRAFIA OE PROSTATA | NOGE NO SE i
81 | 8Bis01B | KL IHOONOGRAT! CONIRATO | Contnmto $27.497 $31611 $47.000 $49.444 sesdes | |
82| 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $56473 $ 73.441 560472 $69.520 $929682 597817 597817
83 | 8815108 5&3%"0;2 TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 | ¢ 3 495 $30.556 $25.160 $28.925 $47.000 $49.444 $49.444
84| 8815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $35452 $46104 $37.063 $43643 $62.344 $85586 $65586
85 | 8815218 | SGOCRAFIA DEPENECONTRANSDUCTORDE 7MHZ | 5y 40q $30.556 $26346 $30.268 $47000 | $49.444 | S45444
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
86 | 881601B | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR | § 29586 $38.475 $33.175 $38.139 $49.848 $52440 $52440
DE 7 MHZ O MAS )
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
87 | 8816028 | EXTREMIDADES INFERIORES GON TRANSDUCTOR | §29.586 $38.475 $33175 $36.139 $49.848 $52.440 $52.440
DE 7 MHZ O MAS
86| 8616108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $27553 $35.831 $30895 $35518 $48.449 $50.068 $50.968
NO SE NO SE
80 | 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO conmero | coose $48023 $55.208 $53.507 $56.384 $56.384
< o NO SE NO SE
90 | 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PURIO (MURECA) contmato | commrro $48023 $55.208 $53.597 $56.384 $56.384
NO SE NO SE
91 | 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO conmato | conmero $64.482 $74.130 $48829 $51368 $51.368
62| 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $27.553 $ 35,831 $30.895 $35518 $48.449 $50968 $ 50968
NO SE NO SE
93 | 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO contmaTo | conmrro $48023 $55.208 $53.507 $56.384 sse384 | |
NO SE NO SE !
94 | 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE contrato | conrmero $64.482 $74.130 $48.629 $51.368 $51.368
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $27.553 $35.831 $30.895 $35518 $48.449 $50.668 $50.068
96 | 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $67.703 $ 88,045 588 781 $ 102.065 $140375 | §147.675 | 8147675
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE
97 | 8821328 | OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A | §68.409 $88.963 $76.705 $88.182 $120.547 | $136.283 | $136.283
COLOR
DUPLEX _SCANNING _[DOPPLER-ECOGRAFIA] DE
o8 | 8822038 | O e L es v h s OSRA] $88.932 $115652 $90.858 $104.453 $109219 | s114.898 | Siteags |
99 | 8822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES 588932 $ 115662 $95.230 $ 100479 100804 | $115.514 15518 | |
100__| 8822628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS 588932 $ 115652 $95230 $109.479 109804 | $115514 115514 ] |
101 _| 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE 542542 $55.324 $ 140,580 161614 247.500 | $260.370 260,370
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION OF FLUID
102 | sa22s68 | S0 O o G ALUACIO $75930 $98.744 $89.439 $102.621 $93.751 $98626 s90626 |
ECOGRAFIA _ DOPPLER  OBSTETRICA  CON
103 | ss2zemm | Lo O R N IRICA | $46.898 $63.590 $190.080 $218.521 $168.498 | $177.260 | $177.260
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] OE
104 | 8823078 | D R ALES D Mt S CRATIAL $92586 $120.404 $99.143 $113.977 $119177 | $125374 | $125374
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE
105 | 8823088 | D0 LTS Db AivanGs o RATIA] $92.586 $120.404 $94.584 $108.736 113897 | 5110609 | $119609 | |
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA| DE ;
106 | 8823008 | e R e b MiEaras Supaa ) $96.138 $125.023 $111.525 $ 128212 $154.000 | $162008 | $162.008
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
107 | mezstep | LOSRAFIA DOPPLS $72.978 $94.905 $78156 $ 89.850 $115886 | $121912 | $121912
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] OF
108 | 8823178 | DL e e e S OGRAR $092.588 $ 120.404 $99.143 $113.977 $147.589 | $155264 | $155264
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DOF
109 | ss2step | ECOBRATIA DOPPI $92.856 $120.755 $ 87640 $100.753 $98918 | $104.062 | $ 104062
110 | 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $ 100,219 $130336 $107.316 $123373 $129003 | $135.711 | §135711
111 | 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRD $ 208.245 $270614 $375.058 $431.176 $317.373 | $333.613 | 5333873
12 | 8831028 | BLOONANCIA MAGNETICA DE BASE DF CRANEC O | ¢ o000 $270.814 $232.017 $266.733 $264.000 | 277728 | $277.728
13| 8831038 | RESONANCIA MAGNET|ECA OE GRBITAS $204.945 § 266522 $313.943 $360617 $798946 | $314.497 | s314491
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION | NOSE NO SE
114 | seat0se | RESONANCIA MAGNE conrmero | conest $311.499 $358.107 $208212 | $313719 | $313.719
175__| 8631088 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANGS $ 204 945 $ 266,522 $ 261851 $300.801 $283232 | 207080 | $297560 ] |
16| 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDGS $ 239.102 $ 310,942 $362.793 $417.076 $313627 | $329936 | $329.9% | |
i
117 | 8831108 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES |~ ¢y co 1 $ 466 492 $375088 | $431.176 $317313 | $333813 | $333813 | |

118 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $204.945 $ 266.522 $ 375.058 $431176 $317.313 $333.813 $333813
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RESONANCIA MAGNETI
19 | 8s3zom | RESON CA DE COLUMNA CERVICAL | ¢ 504 945 $266.522 $375.058 $431.176 $317313 | $333813 | $333813
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
120 | 8B3211B | RESONANCIA MA $414.030 $538.428 $ 482,289 $ 554,452 $526000 | $555456 | 555456
RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA TORAGICA
121 | 8832208 | Ho 0N $204.945 $ 266,522 $ 375.058 $431.176 $317.313 | $333.813 | $333613
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA
122 | 8812218 | ponintrn e $414.030 $538.428 $ 482,289 $ 554.452 $528.000 | $555.456 | $555.456
RESONANCIA  MAGNETIGA  DE  COLUMNA "
123 | 8832308 | [oonANCl | MAC $208.245 $270.814 $375.058 $431.176 $317313 | $333.813 | $333813
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR
124 | 8g3za1p | RESONANCIA MA $414.030 $538.428 $452,373 $ 520,060 $513.478 | $540179 | $540.170
RESONANCIA  MAGNETICA ~ DE  COLUMNA
125 | 8622328 | RESONANCIA i $204.945 $266.522 $375.058 $431.176 $317.313 | $333813 | $333813
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA
126 | 8832338 | O A $414.030 $538.428 $482.289 $554.452 $528.000 | $555456 | $555456
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA
127 | 8832348 | AN s $ 204,945 $ 266.522 $313.943 $360.917 $298.946 | $314491 | 5314491
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA | NO SE NO SE
128 | 8832358 | M N sTE oo E | caose $ 423,568 $486.945 $496.165 | $5219066 | §521.966
120 | 8833016 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $204.945 $ 266,552 $375.058 5431176 §317313 | $333.613 | $333813
NG SE NO SE
130 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA conmere | coosE $ 287.249 $330.229 $304.649 | $320491 | §320.491
131 | 8834018 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 204,945 $ 266522 5454281 $522.253 $347.121 | 57358859 | §356.850
y NG SE NO SE
132 | 8834308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES coonire | caosE $ 249719 $267.083 $282091 | $206760 | $296.760
133 | 8834348 | COLANGIORESONANCIA $ 268,692 $349422 5299514 5344320 $330000_| $347.160 | 5 347.160
134 | 8834368 gii%g‘g%%’; MAGNETICA  DE  INTESTINO | ¢ 358 714 $466.492 $ 553311 §636.100 $660.000 | $694.320 | $694320
135 | 8834408 | RESONANCIA MAGN_EETICA OE PELVIS 706245 $270.814 § 232017 $266.733 57264000 | 5277.728 | 8577728
RESONANCIA MAGNETICA OE MIEMBRO SUPERIOR
136 | 8835118 | o O oNES $208.245 $270.814 $ 267.021 $ 306 974 $284845 | $299657 | $200657
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
137 | 8835128 | o o (S pEn e $208.245 $270.814 $232017 $266 733 $264.000 | $277.728 | $277.728
AESONANCIA MAGNESIGA: DE. MIEWIERG WFERTOR
138 | 8835218 | e O ACanEs $208.245 $270814 $202017 $266.733 $264000 | $277728 | $277.728
RESONANGIA MAGNETICA DF ARTICULAGIONES DE
10 | saaszzs | H O o (ESoECIFICD) $208.245 $270.814 $232.017 $266.733 $264000 | $277.728 | $277.728
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES
140 | seasass | RESONARCE $275.008 $357.636 $362.886 $417.183 $474.592 | $499271 | $499.271
RESONANCIA  MAGNETICA _DE  STI0  NO |~ NOSE NG SE
141 | 8830028 | FESONANCIA | comtio | coesE $ 383,302 $440.757 $560434 | $589.577 | $589577
142 | 883008 | RooONANCIA MAGNETICA DE VASOS INCLUYE: [ ¢ 445 g3g $ 495263 $383.302 $ 440,757 $460.868 | $484833 | $484833
743 _| 6839008 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA § 457,005 $504.315 $364,083 5418650 $489207 | $514.735 | $514.735
145 | 60128 | o' FOPENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE | ¢ 41993 $14.608 $120.288 $136.286 $86.399 $92996 $92.996
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN | NOSE NG SE
145 | 8902268 | Soronil® O EE commto | conrmero $57.024 $65.556 $66.000 $69.432 $69.432
NO SE NO SE NG SE NG SE
146 | 8917038 | POLISOMNOGRAWA EN TITULACION DE CAPNASAL | 0oNTRaTo | CONTRATO | CONTRATO | GONTRATO | 440000 | 3462880 | 452880
ESTUDIC FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENG |  NO SE NO SE
17| set7oas | O oaRArIa) coino | commero $629.640 $723.850 $620.000 | $652.240 | $652.240
NO SE NO SE
148 NA | MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO comtmee | comnsio $ 542,050 $623.155 $352000 | $370.304 | $370.304
NO SE NO SE
149 NA | MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML comnto | comsero $199.827 $229.726 $126000 | $132552 | $132.862
MEDIO DE ~CONTRASTE PARA RESONANCIA | NO SE NO SE
150 NA | VRS AMIDA X 1 5L comnnio | contraro $ 152,064 $174.617 $185261 | $194895 | $194895
MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAC DE| NOSE NG SE
151 N | MEDIO D comeo | conmero $42.768 $49.167 $121834 | $128275 | $128.275
TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO
152 NA | i (NSLLIDOS INSUMOS $ 294,000 $362.334 $ 302.907 $348.230 $649,559 | $683336 | $683336
X CUPS OPCIONAL: . Lt e . P
e T VALORDNITARID TETVRISR T VALOR VRO o
n : | PROVECTADO | waniriAY, (UNITARID . L S aNTRATO | UNTARIO VALOR™
Tew cUbs “.’L%’&?JS;.’%’ 0587 ;Rove;:rg‘ng 0687 movecrano\ HISTORICO
i : : ¥ C202; il IPCR0: .
: ay el o frost et waon. | (aotzszan | SHE | ATOMAR
BIOPSIA DE  GLANDULA PARATIROIDES  VIA NO SE NG SE NO SE
! 0813028 | pERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATQ | $667583 | $702286 | $702266
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO | o er NO SE
2 261001B SALIVAL (pUNC|ON O ASPIRACION CON AGUJA FINA $ 728.640 $837.663 $875.884 $921.430 $921.430
CONTRATO |  CONTRATO
O TRUCUT)
3 | 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL NO SE NO S& $ 726640 $837.663 5675884 | $921430 | $921.430
CONTRATO CONTRATO
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE| NOSE NO SE NG SE NO SE
a | soto02s | BOPSA comm o | commaro | commeio | coamero | 31210000 | $1272920 | $1.272920
- NO SE NG SE
5 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA o ol comimero | 82004840 | $2408282 | $2.518.165 | $2649.110 | $2649.110
BIOPSIA CERRADA OE PROSTATA POR ABORDAJE | NOSE NO SE NG SE NG SE
8 | 8011018 | rRansRECTAL CONTRATQ | __CONTRATO | CONTRATO | CONTRaTo | $5%2000 | $550664 | 559.664
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE |  NO SE NO SE NO SE NG SE
718011028 | pegineal CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRaTo | $1193042 | $1.213.000 | $1213.000
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUIAT DE | noem NO SE
8 | 6013018 | VESICULAS  SEMINALES ~ POR  ABORDAE | conamero | conmaro | $1082960 | $1256495 | $1313826 | §1382145 | § 1382145
TRANSRECTAL l
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPEGIFICADO VIA | NO SE NG SE
| 9 7740028 PERCUTANEA CONTRATO CONTRATO $1.092.960 $1.256.495 $1.151.812 $1.211.811 $1.211.811
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULGS, TENBON. | no sg NO SE
10 8321028 FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA CONTRATO CONTRATO $1.001.880 $1.151.787 $ 990.000 $1.041.480 $ 1.041.480
PERCUTANEA
17| 8511018 | BIOPSIA POR PUNGION CON AGUJA FINA DE MAMA _ | $373.416 5485611 §.570.240 $655.563 $391360 | 5411720 | $411730
NO SE NO SE
12| 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA e | coaeEio | s1457280 | 175328 | 51751768 | 1842860 | $1842:860 |
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA NO SE NO SE 168 1934 820 1 850.000 1946200 | $ 1.046.200 ‘
13 | 881301B | coN ARPON U OTRO DISPOSITIVO CONTRATO | CONTRATG | 81683000 | '8 $ 1.850. st |




Pégina 53 de 139 PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE
CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS

‘ FECHA: 17/06/2024 i Fol e
: - ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10

¥
C2023 9 30%)
PCIOR B,

$ 1.457.280 $1.875.326 $1.751.768 | $1842880 | $1.842.860

8513025 LOCALIZACION DE LESI \N NO F;ALPABLE OE MAMA’ NO SE NO SE

POR ESTEREOTAXIA CONTRATO | CONTRATO
15 | 5700038 _| RADIOGRAFIA DE BASE OE CRANEG $13.941 $18.130 516485 518620 $19.847 $20.579 $20879
NO SE NO SE NO SE NO SE
16 | 870601B | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO contnnto | contmeto | contento | comeso | s23000 $24.196 $24.196
NO SE NO SE NO SE NG SE
17 | 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEG ot ol S e SE | caose | s23000 $24.196 $24.196
- NO SE NO SE NO SE NO SE
18 | 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] conamato | conameto | conmmato | contmnio | $202000 | s254584 | 5254564
NG SE NO SE NO SE NO SE
19 | 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL commmiro | comro | conmmio | choSE s | s23.000 $24.196 $24.196
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNIGN CERVIGO | NO SE NO SE NG SE NO SE
20 | 8710198 | porsal CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $23.000 $24.106 $24.196
NG SE NO SE NO SE NO SE
21 | 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA conrmao | commato | conrmmto | conmmero | $23.000 $24.196 $24.196
NG SE NG SE NG SE NO SE
22 | 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA coamero | commre | caofE 1 hOSE 1 s2s000 $24.196 $24.198
NO SE NO SE NG SE NO SE
23 | 6710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL | ( NOSE 1| (NOS | NOSE | NOSE "1 541568 543719 $43719
NO SE NO SE NO SE NO SE
24 | 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL conmnto | conrmnto | conrmato | commmero | $23000 $24.196 $24.196
NO SE NO SE NG SE NO SE
25 | 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON CONIRATO | comnnto | contmaro | comeEs | s21.708 $22.835 $22.835
RADIOGRAFIA OF ARTICULAGIONES | NO SE NG SE NO SE NO SE z
26 | 8711298 | eTERNOCLAVICULARES CONTRATO | CONTRATO _ | CONTRATO | CONTRATO | $21.708 $22835 $22835
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUORGSCOPIA | NO SE NO SE NG SE NO SE
27 | 8711818 | by MONAR CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $21708 $22835 $22835
26| 8712028 | APICOGRANA $10677 $ 13,805 $9.923 $11.408 $12520 513181 $13.181
; ) NO SE NO SE NO SE NG SE
29 | 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO CONTRATO | contrato | contnnto | conamato | 5210000 | s220820 | s220820
NO SE NO SE NO SE NG SE
30 | 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE contrato | contmato | comimero | contamro | $23.000 $24.196 $24.196
RADIOGRAFIA _DE _ ABDOMEN _SIMPLE _CON
NO SE NO SE NO SE NO SE
31 | 8720118 ig%gc):uoues ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN | (0S5 0 | (ROSE ) (MOS8 | NOSE | s2s00 $24.196 $24.196
RADIOGRAFIA _ DE  TRANSITO ~ INTESTINAL
32 | 8721018 | CONVENCIONALNOTA:  PAQUETE  INCLUYE | $63.690 $62.826 $237.204 $272.696 $258500 | $271.942 | $271.942
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
33 | 8721028 ggﬂ'?;’:g}’g" DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE | g 4q 673 $ 86,705 $337.194 $ 387,647 $340167 | $357.856 | $357.85
RADIOGRAFIA DE TRANSITG INTESTINAL CON|  NO SE NG SE NG SE NG SE
34 | 8721038 | \jARCADORES CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATQ | 407000 | $428.164 | $428.164
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INGLUYE' | 0oz NO SE
35 | 8730018 | LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y | (N3SE | NOSE | $82572 $94.927 $99.259 | $104.420 | $104.420
PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS GERIE | NOSE NG SE
% | 8739028 | COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) CONTRATO | CONTRATO $62417 $71.756 $75.030 $78.932 $78.932
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA | NOSE NO SE NG SE NO SE
37 | 8730048 | 1cARPOGRAMA) CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $16.840 $17.8 s17.821
NG SE NO SE NO SE NO SE
‘ 38 | 8731118 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO CONTRATO | contnato | contmero | commer | $21.s4 $23.006 $23.006
i - NO SE NO SE NO SE NO SE
! 39 | 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA CONTRATO | CONIRATO | contnmto | conamero | $16:840 $17.821 $17.821
i ; ; NO SE NO SE NG SE NO SE
40 | 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERO CONTRATO | CONTRATO | CoNTRATO | Conaato | 821954 $23.096 $23.006
‘ NO SE NO SE NO SE NO SE
: 41 | 873122B | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO coNTRATO | contmaTo | contmato | conmro | §16.940 $17.821 $17.821
i RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES | NO SE NO SE NO SE NO SE
42 | 8731238 | ipERIORES CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO $9.706 $1021 $10211
; NO SE NO SE NO SE NO SE
43 | 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO CONTRATO | CONTRATO | contmaTo | contamro | $218s4 $23.096 $23.006
" - NO SE NO SE NG SE NO SE
44 | 8732068 RADIOGRAE:A DE PUNO O MURECA CONTRATO | CONTRATO | conamato | conammro | §16.940 $17.821 $17.821
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES GON APOYO | NO SE NO SE NO SE NO SE
45 | 8733038 | apy LATERAL) CONTRATO | _CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $24.708 §25.993 $25993
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEGS ¥ CABEZAS | NO SE NO SE NG SE NO SE
46 | 8733048 | DE LOS METATARSIANOS CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $23000 $24.196 $24.196
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES | NO SE NO SE NO SE NO SE
47 | 8733088 | (ESTUDIO DE LONGITUD) CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $24708 | $25.993 $25.003
NO SE NO SE NG SE NO SE
48 | 8733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL CONTRATO | contnaTo | comtaero | conmmre | 527612 $29.048 $29.048
NO SE NO SE NO SE NO SE
49 | 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL CONTRATO | coNTRATO | contreTo | conmmro | 21954 $23.096 $23.006
‘ NO SE NO SE NG SE NO SE
; 50 | 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) | ¢ otmato | conanero | commrro | coromtro | $21.000 $22.002 $22.002
* RADIOGRAFIA DE RODILLAS ~ COMPARATIVAS
‘ L NO SE NO SE NO SE NO SE
: 51 | 8734228 | POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE  VISTA $9.708 $10.211 $10211
ATEROPOSTERIOR: CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO
NG SE NO SE NG SE NG SE
52 | 8734238 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA contraTo | contmeTo | commeto | conmero | $23.000 $24.196 $24.196
: RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES | NO SE NO SE NO SE NO SE
: 53 | 8734438 | \NFERIORES CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO $9.706 $ 10211 $10211
1 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROVECCIONES | NO SE NO SE NO SE NO SE
54 | B73444B | ADICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO $9.708 sro2w | sto2u
FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA |~ NOSE NO SE NO SE NG SE
1 55 | 873501B | pROCEDIMIENTOS CONTRATO | _CONTRATO _ | CONTRATO | CONTRATQ | $76.084 $80.040 $80.040
! 56| 8747008 | SIALOGRAF! A (CUNLOUER GLANDULA) S0D $ 347.900 5 452,429 5 350,658 $403,125 $331.760 | $349.012 | §349.012
57 | 8765018 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 265 580 $345.375 $255.024 $293.162 $293.890 | $309.172 | $309.172
: 58 | 8778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA NO SE NO SE NO SE NO SE $284.000 | $298768 | §298768
‘ CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO :
: 50| 8778128 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA | § 347.800 $ 452429 $ 350,658 $ 403,125 $351760 | §$349.012_|_$349.012
60__| 5778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $90.082 5 117,148 5 291.456 $335.065 $206.177 | $311578 | $311.578
; NO SE NO SE NO SE NO SE NO SE NG SE NG SE
61 | 8789088 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO CONTRATO | CONTRATO | GONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO
62| 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINGFARINGE 5 104,395 $ 135761 $109.151 $ 125.483 $131.208 | §138.031 | $138.031
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  INTESTING | NO SE NO SE NO SE NO SE
63 | B79411B | enTEROTC) CONTRATO | CONTRATO _ | CONTRATO | CONTRATo | 9152801 | $160.747 | §160.747

64 881313B_| ECOGRAFIA DE ABDOMEN (l_’TLORO) $ 22197 $ 28.866 $ 24.889 $ 28613 $30.532 $32.120 $32.120
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HOYECTA
{Pca23 0 20%)

- . — hPcaoad 8q0% | 20026224
NO SE NO SE NO SE NO SE
65 | 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO coNTRATO | contraTo | conimito | caroSE | ss0o0 $63.120 $63.120
- NO SE NG SE
66 | 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEO commaro | copsE $64.482 $74.130 538658 $40658 $40668
67 | 8817016 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS 534643 $ 45,052 $37.096 542647 542101 $44290 44390
68 | 8822128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $100.136 $130.223 $ 118,670 $136.656 $133.941 | 5140806 | 140906
69 | 882232B | ECOGRAFiA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS | . NO SE NO SE NO SE NO SE $117.235 | $123331 | $123331
CONTRATO | CONTRATC | CONTRATO | CONTRATO - 12333
- NO SE NO SE NO SE NG SE
70 | 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | COntmaro | $109804 | $115514 | s11551
NO SE NG SE NG SE NO SE
71 | 8822528 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA CONTRATO | contraTo | coNTRATO | conamaro | $1339¢1 | $140906 | 5140908
NG SE NO SE
72 | 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES $42.542 $55.324 CONIRATO | connro | 885274 $66.668 $68.668
- NG SE NG SE
73 | 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA conmno | coose $333.384 $363.267 $420.940 | $442.820 | $442.829
NG SE NG SE
74 | 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $358.714 $466.492 CONTRATO | CoNimaTo | $396.000 | Sa16592 | s416502
NO SE NO SE
75 | 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $358.714 $466.492 CONTRATO | contmato | $396.000 | satese2 | satsse
76 | 8635608 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL $231.363 5300.604 $ 238,393 $ 274,063 $280651 | $304713 | §304713
RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSGULO NO SE NO SE
77| ssaseon | ReoUNANC $231.383 $ 300,904 CONTRATO | contmaTo | $342470 | $360.278 | $360278
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCIGN | NG SE NG SE NO SE NO SE
78 | 883911B | TRIDIMENSIONAL CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | CONTRATO | $489.292 | 8514735 | $514735
OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL | NO SE NO SE NO SE NG SE
79 | 8860138 | TesiDOS BLNADOS) CONTRATO | _CONTRATO | CONTRATO | CONTRaTO | °165000 | $173.580 | $173580
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  OE  GOLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O
80 | 879205 | QRN TS A e OaRAT o | 863636 $82.756 $66.536 $76.491 $99569 | $104747 | $104.747
SEGMENTO)
81 | 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $134.681 $ 175,147 5 104.753 § 120427 $125021 | $132466 | §132.450
MEDIO DE CONTRASTE PARA RADIOGRAFIA |~ NO SE RO SE
62 NA | ESPECIALIZADA - SULFATO DE BARIO CONTRATO | CONTRATOQ $ 128.304 $ 147,502 $120.000 | $126240 | $126.240

Analisis:

Para el analisis del valor de precios histéricos, se realiz6 la proyeccion del IPC para las vigencias 2022,

2023y 2024, con el objetivo de identificar y analizar las variaciones en los precios de afios anteriores. Como valor
historico proyectado se utilizé el IPC de cada vigencia, incrementando los valores y actualizando los valores al afio
2025, para la vigencia 2024 se generaron los contratos No. 068-7-200044-24 y 068-7-200252-24, tomando este
uitimo contrato, como valor de referencia y cuyo inicio fue el 09/12/2024 y finaliza el 28/02/2025, al considerarse
este como el mas representativo de las condiciones actuales del mercado. Es importante sefialar que los precios
de los servicios prestados por las EPS e IPS suelen variar con frecuencia tanto entre afios como dentro de un
mismo afio, debido a factores como la oferta, la demanda de productos e insumos, y demas factores propios del

mercado de bienes y servicios de salud en la especialidad IMAGENOLOGIA Y AYUDAS DIAGNOSTICAS.

Esta proyeccion permite ajustar los costos a las realidades econémicas de cada periodo analizado, garantizando
una gestion financiera y contractual eficiente en la prestacion de servicios de salud dentro de estas especialidades.

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

presente estudio previo

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER HISTORICOS

CUPS PELIGATORIOS
2

2022 023 2023 2024
cOHDIGO CONTRATO | PROYECTADO | CONTRATO | PROYECTADO CONTRATO PROYECTADO CONTRATO PROYECTADO HISTORICO
ITEM | “cups DESCRIPCION DEL EXAMEN NO. 088-7- 2028 NO. 088-7- 2025 NO. 088-7. 2025 088-7-200263- 2025 PROYECTADO
200208-22 200060-23 200248-23 24
RADIOLOGIA CONVENCIONAL ¥ DIGITAL
i 700015 _| RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE 22.087 28.723 a1 25.787 22050 25349 050 23197 73167
2 | 8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEG 74.895 19.370 127 17.390 15.127 17.390 252 19.201 19.201
3| 8700048 _| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 20292 26.369 0.607 23690 20.607 23.690 050 23.197 23.197
RADIOGRAFIA  DE  MASTOIDES
4 | s7o00s8 | RADIOSRAEY o $28931 | s$37624 | $20381 | $33777 $20.381 $33.777 $32.107 $32.777 $33.777
5 | 5700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS $26931 | $37604 | 829381 | 833777 $22050 § 25349 $22.050 $23707 523197
RADIOGRAFIA  DE  CONDUCTO
6 | 8700078 | D O NG $28.931 | $37624 | 520381 | s33777 $22.050 § 25.349 $22.050 $23.197 $23.107
7| 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA 305 76.38 20607 23690 0607 o $22,050 23197 23107
5 | 8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 0.4 26.54 0.733 835 0733 5 22.050 197 157
3| 8701038 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS | 20.4 26.54 0733 5 0.733 5 2.050 197 Fo7
10| 8701048 _| RADIOGRAFIA DE MALAR 0,203 26. 0,607 0 0607 0 2.050 197 197
11| 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARCO GIGOMATICO 0.292 %6. 0,607 0 0,607 o 7.050 197 157
12| 8701078 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES 0.202 26. 0.607 0 0,607 690 2.050 197 197
13 | 8701088 ?ﬁ?ﬁﬁ?ﬁf’& DE SENOS | 520415 | $26.540 | $20733 | $23.835 $20733 $23.835 $22.050 $23.197 $23.197
74| 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR | $20297 | _$26.89 | §20607 | 523,690 $20607 $23.690 $22050 $23.187 §23.107
15[ 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR | $20.415 | _$26.549 | $20.733 | _$23.835 $20.733 $23.835 $22.050 $23.197 $23.197
RADIOGRAFIA DE _ ARTICULACION 22050 107 3107
16 | a701318 | N AR (Aol $20415 | $26.549 | $20733 | $23835 $20733 $23.835 $22.05 $23. $2
17 | 870s018 | RADIOCRAFIA DE TEIDOS BLANDOS | 550617 | s20.412 | $22060 | $28408 | $22050 | $25349 | $22050 | $23197 $23.197
15| 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEG | $22617 | §25.412 | $22089 | §26.406 522050 $ 25340 $22.050 523197 $23197
19 | 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL | $24.753 | $32.190 | §25.138 | $26.899 $ 22,050 $25.349 5 22.050 $23.197 523197
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION 5 240 205 2107 s23.107
20 | s710198 | RADIOCRAFIA O $24.753 | $32190 | $25138 | $26.899 $22.050 $25. $22.050 $23.
21 | 710208 | RADIOSRAFIA — DE COLUMNA| g34208 | s31.507 | 524605 | 26287 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $23.197
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POLICIA NACIONAL

RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA
22 | 8710308 | paoooRAtA $24228 | $31.507 | $24.605 | $28.287 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $23.197
23 | 8710408 | ADOSRARIA DE - COLUMNAT ¢a0191 | s$39262 | 530860 | 535248 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $23.197
24| 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGGIX $24372 | %1605 | 524751 | §28454 $22.050 25349 $22.050 23107 $23.197
RADIOGRAFIA  DE  COLUMNA
25 | 8710608 | HEm oA oA $95576 | $124202 | $80.935 | §93045 $80.850 $92.947 $83.352 $67.686 $87.686
RADIOGRAFIA  PANGRAMICA  OE
26 | 8710618 | COLUMNA  (GONIOMETRIA U | $86.303 | $112.233 | $87.644 | $100758 | $87.150 | $100.180 | $87.150 $91.682 $91.682
ORTOGRAMA)
27 | g71001B | PADIOGRATIA DE ARTICULACIONES | g 15387 | s23.011 | $18993 | $21835 $18.993 $21.835 $22.069 $23.217 $23.217
26| 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 521504 | $27.991 | 521590 | 24.820 $21.590 § 24,620 $22.050 $23.197 523197
29| 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $19.423 | 625250 | $19726 | $22676 $19.725 $22676 521,555 $22.676 $22676
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y
30 | 8711218 |LATERAL, DECUBITO  LATERAL, | $21.258 | $27.646 | $21.500 | $24.820 $21.590 $24.820 $22.050 $23.197 $23.197
OBLICUAS O LATERAL CON BARIO)
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
31 | e71120m | RADIOGRAFIA DE ARTI $19.423 | $25259 | $19.725 | $22676 $19.725 $22.676 $21.555 $22.676 $22.676
32_| 8712028 | APICOGRAMA $711211 | 514579 | $11.386 | §13.080 511386 § 13.080 5 13.331 §14.024 $14.024
33| 8720025 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE | $25.077 | 532612 | §25.467 | §29.276 $22.050 $25.349 $22.050 $23.107 $23.197
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
34 | 872011B | CON PROYECCIONES ADICIONALES | $33280 | $43.201 | $33.806 | 38,864 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $23.197
(SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS
35 | 8730028 | SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL | $71.520 | $93.000 | $72628 | 83495 $72628 $83.495 $79.387 $83.494 $83.494
Y APEND IPULAR)
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE
LONGITUD DE LOS  HUESOS
3 | 8730008 | (SRS o AR S| 877520 | 100811 | se764s | 5100758 | $87150 | $100180 | §94.620 $99.540 $99.540
ESCANOGRAMA)
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD
7 | e7a00dm | BAD OO AL $15158 | $19712 | $15.393 | $17.696 $18.250 $20.991 $20.853 $21.937 $21.937
38| 673111B_| RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 544 7554 o4 5994 549 7,634 800 7954 3534
39 | 6731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA ; 7 39 17 696 393 7,696 142 0.137 0.137
40| 8731218_| RADIOGRAF1A DE HUMERO 544 25.54 54 22634 949 2,934 800 2934 2934
41| 8731278 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO ) 7 39 17.696 393 7.696 142 0.137 0.137
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
42 | 8732028 | ACROMIO CLAVICULARES | $8685 | $11204 | $8.820 | $10140 $8.820 $10.140 $11.120 $11.608 $11.698
COMPARATIVAS
43| 8732045 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 19644 7554 949 72.934 16,949 52634 31.800 $23.934 32.994
44| 8732058 | RADIOGRAFIA DE CODO 15158 19.71 393 17,696 15,303 17.696 79.142 $20.137 20.137
45| 8732068 | RADIOGRAFIA DE MUKEGA 15.158 19.71 393 17,696 15,303 17.696 19.142 $20.137 30.137
46| 8732108 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG 15.158 9.7 15,393 17,696 15,393 17.696 19,142 $20.137 20.137
RADIOGRAFIA  PARA MEDICION DE
47 | 8733028 | MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE | $22.108 | $28.750 | $22452 | §25811 $22.050 $ 25,349 $22.050 $23.197 $23.197
FARILL U OSTEOMETRIA)
RADIOGRAFIA  PANORAMICA ~ DE
MIEMBROS INFERIORES
48 | 8733058 | 1o o0t RIA U ORTOGRAMA) N | 588064 | $114.523 | $67644 | $100758 | $87150 | $1001% | $87.150 $91.682 $91.682
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
49 | s7asizp | ADIOORAFIA DB FEMUR AP Y| gi964a | s25546 | st10.040 | 522034 $19.949 $22.934 $ 21,800 $22.934 $22.934
50 | e73stap | RADIOORAFIA DE PIERNA AP Y1 19644 | s25546 | st0.040 | $22034 $19.949 $22.934 $21.800 $22.934 $22934
51_| 6733338_| RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL | $15.188 | $10.712 | 515,393 | § 175666 $153903 $17606_ | 619,142 $20.137 $20.137
s2 | 6733358 | PACIOORAFIADE CALCANEO AXIALY | ¢ 15158 | s10712 | $15.303 | $17.606 $15.303 $17.696 $19.142 $20.137 $20.137
53 | 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR | ¢ 15644 | 25546 | $19.949 | $22.034 $19.949 $22.934 $21.800 $22.934 $22034
AP Y LATERAL
RADIOGRAFIA DE CADERA O
54 | 873411B | ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, | $18.702 | $24.321 | $18.993 | §21.835 $18.993 $21835 | $23619 $24.847 $24.847
LATERAL)
RADIOGRAFIA OE CADERA
56 | s7aa1zm | RADIOGRANA $8685 | $11204 | $8.820 | $10.140 $8.620 $10.140 $11.120 $11.698 $11.698
s6 | 673ag0m | RADIOGRAFIA D RODILA AP\ 1 s1g64s | s25.545 | S10.040 | $22034 $19.949 $22.934 $21.800 $22934 $22.934
RADIOGRAFIA  DE  RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
57 | e73a22m | GRMTARATIYS Tt | seess | 811208 | se820 | s10.140 $8.820 $10.140 $11.120 $11.698 $ 11,698
ANTERGPOSTERIOR)
s | 8734238 | RODOGRAFIA - TANGENCIAL DB} 555108 | sa2652 | 25498 | $20313 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $23.197
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O
59 | 8734268 | onorum o MEMBROS Mbemonts | $26831 | $34832 | S$22452 | $25811 $22.050 $25.349 $22.050 $23.197 $231907
RADIOGRAFIA DE  TOBILLO AP
80 | 8734318 | AR N ILC $15.158 | $19712 | $15393 | §17.696 $15.393 $17.696 $19.142 $20.137 $20.137
61 | 8724328 | parjooi oA DE ANTEPIE AP Y1 gag77 | st11544 | s15393 | s17696 $15.393 $17.696 $ 16.821 $17.696 $17.696
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE
B2 | B734438 | RA OO e $8685 | $11204 | 58820 | $10140 $8.820 $10.140 $11.120 $11.698 $11.698
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
63 | 8734448 | PROYECCIONES ADICIONALES: | $8685 | $11204 | $8820 | $10.140 $8.620 $10.140 $11.706 $12.315 $12.315
STRESS. TUNEL, OBLICUAS
RADIOGRAFIA PANORAMIGA ~ DE
COLUMNA  (GONIOMETRIA U ' ) ! '
64 8733068 ORTOGRAMA) ORTOGRAMA NIROS no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 90479 $95.184 $95.184
FORMATO 11X14
85 | 8721028 | KOO e L TRASTANSTIO | 1o apiica | noaplica | noaplica | no apica no aplica noaplica | $408.720 | $420.973 $429.973
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA
66 | 8721048 | O COLON POR INGESTA (INCLUYE | noapica | noaplica | noaplica | no aplica no aplica noaplica | $374.280 | $303.743 $393.743
MEDIO DE CONTRASTE)
XEROMAMOGRAFIA G MAMOGRAFIA
57 | 8768018 | [ O A CLIGSRATIA | 50060 | ses2r1 | $51300 | s56.978 $51.300 $58.976 $ 56.060 558,975 $58.975
68 | 8768028 | NLAOMPMOGRAFIA O MAMOGRAFIA 1 g50080 | ses271 | 51300 | 858976 $51.300 $58.976 $ 56.060 $58.975 $58.975
UROGRAFIA  INTRAVENOSA ~ (FARA
69 | 8778028 |ESTE ESTUDIO SE  FACTURA | 5178.360 | $231949 | $180.500 | $207507 | $180.500 | $207.507 | $220.857 | $241.810 $241.610
ADICIONAL UN MEDIO DE CONTRASTE)
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA
70 | 8721058 | CON DOBLE CONTRASTE (INCLUYE | noaplica | noapiica | noaplica | noaplica | $320.000 | $367.880 | $341.032 | §358.766 $358.766

MEDIO DE CONTRASTE)
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71

8721218

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y | no aplica no aplica no aplica no aplica
DUODENQ)

$ 224 000

$257.516

$ 244,160

$ 256 856

$256.856

72

8721228

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y | noaplica no apfica no aplica no aplica
BUODENQ) CON DOBLE CONTRASTE)

$ 257.000

$ 285454

$280.130

$ 294697

$294.697

73

8749108

FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA

(ESTUDIO DE LA DEGLUCION) no aplica no aplica no aplica no aplica

$ 500.000

$574.813

$ 545.000

$ 573.340

$573.340

74

8721238

RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS
ALTAS (ESOFAGQO, ESTOMAGO Y | no aplica no aplica no aplica no aplica
DUODEND) Y TRANSITO INTESTINAL

$ 317.000

$364.431

$ 345530

$363.498

$ 363.498

75

8713208

RADIOGRAFIA DE ESOFAGO no aplica no aplica no_aplica no aplica

161.400

185.550

175.926

185.074

185.074

76

8778618

URETROCISTOGRAFIA no aplica no aplica no aplica no aplica

224.000

257.516

244.160

256 856

256.856

77

8778628

URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL no aplica no aplica no aplica no aplica

224.000

257.516

244.160

256.856

256.856

78

8778638

URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA no aplica no aplica no aplica no aplica

224.000

257516

244160

256.856

256.856

79

871062B

RADIOGRAFIA  PANORAMICA  DE
COLUMNA (GONIOMETRIA u
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17"
(NINOS)

no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$108.120

$113.742

$113.742

80

8814348

PERFIL BIOFISICO no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$ 199,503

$ 208877

$209877

81

8778518

CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES " " .
OBLICUAS no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$418.478

$ 440239

$440.239

82

8721018

RADIOGRAFIA DE TRANSITG |~ © ; | '
INTESTINAL CONVENCIONAL 0 aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$ 121,649

$127.975

$127.975

83

8778718

URETROGRAFIA RETROGRADA no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$170.385

$179.245

$179.245

84

8778318

URETEROGRAFIA RETROGRADA A
TRAVES OE CATETER O | no aplica no aplica no aplica no aplica
URETEROSTOMIA

no aplica

no aplica

$177.118

$186.328

$186.328

85

8776028

COLANGIOGRAFIA  POR TUBO O

CATETER EN LA VIA BILIAR no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

$ 396.469

$417.085

$417.085

86

8710708

RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA "
VERTEBRAL no aplica no aplica no aplica no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

no aplica

ne aplica

TAC

87

8791118

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

CRANEO SIMPLE $99.859 $ 129.862 $101.413 $116.587

$101.413

$116.587

$124.101

$130.554

$130.554

88

8791128

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

CRANEO CON CONTRASTE $109.538 $ 142.449 $196.413 $225.801

$127.788

$ 146.908

$ 145,047

$153.536

$153.536

89

8791138

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE $112.037 $145.699 | $222.360 | $ 255631

90

8791168 -

$148.178

$170.349

$169.234

$178.034

$178.034

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DF

SILLA TURCA (HIPOFISIS) $87.084 $113.249 $111.319 $127.975

$111.318

$127.975

$121.649

$127.975

$127.975

91

879121B

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ORBITAS  (CORTES  AXIALES Y { $85201 $110.800 $86.526 $99.473
CORONALES)

$86.526

$99.473

$ 105.841

$111.345

$111.345

92

8791228

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES
Y CORONALES)-

$ 109614 $ 142548 $111.319 $127.978

$111.319

$127.975

$121.649

$127.975

$127.975

93

8791318

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA D&
SENOS PARANASALES O CARA | $109.614 $ 142548 $111.319 $127.975
(CORTES AXIALES Y CORONALES)

$111.319

$127.975

$121.649

$127.975

$127.975

94

8791328

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y | $108.614 $142.548 $111.319 $127.975
CORONALES)

$111.319

$127.975

$121.649

$127.975

$127.975

95

8791508

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ARTICULACION TEMPORO | $94.940 $123.465 $111.246 $127.891
MANDIBULAR (BILATERAL)

$111.248

$127.891

$121.569

$127.891

$127.891

96

8791618

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $92.888 $120.797 $ 94.332 $ 108.446

$94 332

$108.446

$115.391

$121.391

$121.391

97

879162B

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

LARINGE $92.888 $120.797 $04.332 $ 108.446

$94.332

$108.446

$108.410

$114.047

$114.047

98

879201B

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA  SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBRO Y/O SACRO, POR
CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)

$ 82642 $107.472 $92.150 $105.938

$82.642

$85.007

$108.055

$113.674

$113.674

98

8793018

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

TORAX $103.919 $135.142 $105.535 $121.326

$ 105535

$121.328

$ 148.344

$156.058

$ 156.058

100

8793918

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN | $120.329 $156.483 $137.773 $158.387
SUPERIOR CON SUPRARRENALES

$137.773

$ 158.387

$ 164.797

$173.366

$173.366

101

8794108

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

ABDOMEN SUPERIOR $117.728 $153.100 $119.558 $137.447

$119.558

$137.447

$157.767

$165.971

$165.971

102

8794208

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN | $136.724 | $177.804 | $138.840 | $150.624
TOTAL)

$138.849

$159624

$194.211

$204.310

$204.310

103

8794308

TOMOGRAF{A COMPUTADA DE VIAS

URINARIAS UROTAG §$ 227.360 $ 295672 $218.500 $251.103

$ 157.500

$181.066

$194.211

$204.310

$204.310

104

8794608

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE

PELVIS $87.084 $113.249 $94.332 $108.446

$94332

$ 108.446

$110.729

$116.487

$116.487

105

8795108

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS SUPERIORES Y [ $85201 $110.800 $86.526 $99473
ARTICULACIONES

$ 86526

$99473

$91.519

$96.278

$96.278

108

8795208

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES Y | $85201 $110.800 $ 86.526 $99.473
ARTICULACIONES

$86.526

$99.473

$91.519

$06.278

$96.278

107

8795228

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
MIEMBROS INFERIORES
ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
TIBIAL

$39.969 $51.978 $ 60.800 $ 69.897

$60.800

$69.897

$91.518

$96.278

$96.278

108

8795238

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DOE
MIEMBROS INFERIORES AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS
INFERIORES

$39.969 $51.978 $ 60.800 $69.897

$60.800

$69.897

$91519

$96.278

$96.278

109

8799108

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN

RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 144771 $188.268 $147.021 $169.019

$ 126.000

$144.853

$163.890

$172.412

$172.412

110

8792058

TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE
COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
TORACICO LUMBAR Y/O SACRO | no aplica no aplica no aplica no aplica
COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA
{CADA SEGMENTOQ)

$82642

$95.007

$94.385

$99.293

$99.293

1M1

8794218

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE " "
CADERA no aplica no aplica no aplica no aplica

$117.351

$134.910

$134.027

$140.998

$ 140996

12

879990B

TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO

GUIA PARA PROCEDIMIENTOS no aplica no aplica no aplica no aplica

$ 200.000

$229.925

$218.000

$229.336

$229.336
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113 | 8799018 ,Tnipj;’fmg'g;lg”"u“‘m OEVASOS | s apiica | noaplica | noaplica | noaplica | $462272 | $531440 | $527.324 | §554.745 $554.745

14 ANGIOTAC CEREBRAL $455000 | §591.708 | §420400 | $ 493649 | 5 429,400 793649 | $469248 | § 493649 493649

115 ANGIOTAC ABDOMINAL $442.960 | $576.050 | §420.400 | 5493.649 | $429.400 493649 | $221208 | $232805 232,805

16 ANGIOTAC PULMONAR 442,960 | $576.050 | 5420.400 | §493.649 | §429.400 493649 | $469248 | 5493649 493,649

7 ANGIOTAC DE CUELLO 442,960 | $576.050 | $429.400 | 5493649 | §429.400 493649 | $469.248 | $493649 493649

118 ANGIOTAC DE TORAX 442660 | 576,050 | $420.400 | $493.649 | $425.400 493640 | $469248 | 5493649 493.649

119 ANGIOTAC DE VASOS ILIACGS 442960 | $576.050 | $429.400 | $493649 | §426.400 493649 | $469248 | 5493649 5493649

120 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES | §619.360 | _$805.451 | §596.500 | § 688051 | §598.500 665.051 | $650.000 | $683.800 $ 663,800

121 ésgé%TSgEs DE MIEMBROS | 5 619.060 | $805451 | $598.500 | $686.051 | $598.500 | $688051 | $650000 | 685600 $683.800

122 8950038 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 650.000 $683.800 $683.800

RESONANCIAS

123 | sest01e | BSOS NUCLEAR MAGNETICA | gor5600 | 280378 | 5228000 | $262115 | $226000 | $262.115 | $356428 | §373910 $373.910
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

124 | 8831028 | (e o o LA ToReA | $215600 | $280.378 | 5228000 | $262.115 | $228000 | $2621%5 | $249.158 | §262.114 $262.114

125 | 8831038 | SCUMUINGIA NUCLEAR WMAGNETICA | 515600 | 5280378 | $228000 | $262116 | $228.000 | s262115 | s240.158 | §262114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

126 | 8831058 | DE ARTICULACION | $215600 | $280378 | $228.000 | $262115 | $228.000 | $262115 | $249.158 | §262.114 $262.114
TEMPOROMANDIBULAR
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA -

127 | 8831088 | = e ANy $215600 | $280.378 | $228.000 | $262115 | $228.000 | $262.115 | $249.158 | $262.114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

126 | 8831108 | [ESOMNCL NOCLEAR MACNE] $215600 | $280378 | $228.000 | $262.115 | $228000 | $262115 | $249158 | §262114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

120 | 8832108 | Ho W NG JIOCLEAR MAGN $215600 | $280378 | $228000 | $262115 | $228.000 | $262.115 | $240158 | $262114 $262.114
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA

130 | 8832118 |DE  COLUMNA CERVICAL CON | $382.000 | $509.779 | $399.000 | $456.701 | $309.000 | $458701 | $582930 | §613242 $613.242
CONTRASTE
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E

131 | 8832208 | SeOONARCIA NUCLEAR MAG $215600 | $280.378 | $228000 | $262115 | $228000 | $262115 | $240158 | $262.114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

132 | 8832218 | SECOMNCIA NOSLEAR W $392000 | $509.770 | $309.000 | $458.701 | $399.000 | $458701 | §582.930 | §613242 $613.242
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

133 | 8832308 | [0 COl UMNA LUMBOSACR SIMBLE | $215600 | $280378 | $228000 | $262115 | $228000 | $262.115 | $249158 | $262.114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MARGNETICA

134 | 8832318 | [LRONANCIA NUCLEAR M $392000 | $509.779 | $399.000 | $456701 | $399.000 | $458701 | $436.027 | §458.700 $ 458,700
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

135 | 8833018 |DE TORAX PROYECCIONES PA Y | 5215600 | $280.378 | $228.000 | $262.115 | $228.000 | $262115 | $249158 | §$262.114 $262.114
LATERAL
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETIGA

136 | 8833418 | RO oy oar anS $521.360 | $678.006 | $503.500 | $578836 | $503.500 | $578.836 | $767.311 | §B807.211 $807.211

137 | se3s0tp | DESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA | s y15600 | $280.378 | 5226.000 | $262115 | $228000 | 262115 | 240158 | 5262114 $262.114

138 | 8834108 | ANCICRESONANCIA DE ABDOMEN | 5551 360 | s678.006 | $505.400 | §581021 | $505400 | §561021 | 8601717 | 8622420 $622.486
ANGIORESONANCIA DE _ ABDOMEN

139 | 834118 | ANGIORESONANC $521.360 | $678.006 | $505400 | $581.021 | $505400 | $581.021 | $591717 | 622486 $622.486
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

140 | 834308 | RESONANCIA N $215600 | $280378 | $228.000 | $262115 | $228000 | $262.115 | $240.158 | $262.114 $262.114
COLANGIOGRAFIA X RESONANGIA

141 | 8834348 | SOUANCIOGRAPIA X $344.960 | $448.605 | $334400 | $384435 | $315000 | $362132 | $315000 | $331.380 $331.380

142 | 8saas0p | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA | ¢ 15600 | 5280378 | 5226000 | 5262115 | 5228000 | 5262115 | §240.158 | ©262 114 $262.114
RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA

143 | 883511B | DE MIEMBRO SUPERIOR, SN INCLUIR | $215600 | $260.378 | $228000 | $262.115 | $228000 | $262115 | $249.158 | 262114 $262.114
ARTICULACIONES
RESONANCIA NUGCLEAR MAGNETIGA
DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

144 | 8835128 | gproioR (CODO, HOMBRG. /o | S215:800 | $280.378 | $228000 | $262115 | $228000 | $262115 | 524958 | §262114 $262.114
PURIO)
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

145 | 8835218 | DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR | $215600 | $280.378 | $228000 | $262.115 | $228000 | $262415 | $249.158 | $262.114 $262114
ARTICULACIONES
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA
DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

146 | 8835228 | \\cepion (PELVIS, RODILLA. Pib vig | $215600 | $280.378 | s228.000 | $262115 | $228000 | $262115 | s240458 | $202114 $262114
CUELLO DE PIE)
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA

147 | ssaseon | REGONANCIA Nucl $215600 | $280.378 | $228000 | $262115 | $228000 | $262.115 | $249.158 | $262.114 $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETIGA

148 | 8835908 | DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO | $215.600 | $280.378 | 5228000 | $262115 | $228000 | $262115 | $249158 | §262.114 $262.114
NCOC

149 | 8sao0ss | RESONANCIA Ame AR MAGNETICA | ¢ 424.000 | $551.384 | 5503500 | 5578836 | $487.62 | §560.288 | $541.007 | 8569138 $569.139

150 | 6831118 | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO | § 215600 | $260.378 | §228000 | $262115 | §228.000 | $262175 | 5340158 | 26574 5262114

151 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA | $ 215600 | $280.378 | 5228000 | $262.115 | 5228000 | $262115 | §245.158 | § 265174 $262114

MAGNETICA DE AN

152 | 8saoo4p | RESCNANCIA MAGNETICA  CON'|guri000 | 5551304 | 5456000 | 5524228 | $456000 | 524220 | $498.016 | § 506228 $524.228

153 | 8839028 :g:gg‘éﬁsgm@ﬂm DESITIONO | ¢ 585,000 | $764.668 | $570.000 | $655287 | $570.000 | $655287 | §622.606 | 655287 $655287
RESONANCIA MAGNETICA DE VIA

154 | 8834358 | L R ORRECONANGIAL $493960 | $642373 | $503.500 | $578836 | $503500 | $578.836 | $703.352 | $739.926 $739.926
RESONANCIA  MAGNETICA — DE - ‘ ‘ -

155 8834368 INTESTING [ENTERORM no aplica na aplica no aplica no aplica $ 630.000 $724.264 $630.000 $ 662.760 $662.760
RESONANCIA _ MAGNETICA  CON

156 | 883910B | ESTUDIO DINAMICO (CINE | noaplica | noaplica | noaplica | noapica | $315000 | $362132 | $315000 | $331.380 $331.380
RESONANCIA)

157 | 8839088 aiisgi%%%'mwéﬂm DE VASOS | s 521360 | $678.006 | $505400 | $581021 | $505400 | $581021 | $820761 | § 609462 $863.462

158 | 8839088 C;‘gc'g‘ggggggg“\ MAGNETICA DE { o apiica | noaplica | noaplica | no aplca $378000 | $434.558 | $378.000 | $397.65 $397.656

159 | 8839088 C:SG('D%RCESSQQNC'A MAGNETICA DE | noapica | noapiica | noaplica | noapica $609.000 | $700122 | $609.000 | $640668 $640.668

160 | 883908B CQS&OSRTE;?:‘;NC'A MAGNETICA DE | s apica | noaplica | noaplica | no aplica $609.000 | $700122 | $609.000 | $640.668 5640668

161 | seao0ss | GUCIORFSONANCIA MAGNETICA OF | o apica | noaplica | noaplica | noapica | §609.000 | $700422 | $609.000 $640.668 $640.668

162 | 6839088 C:?é%RPES&TSANC'A MAGNETICA DE Y 1, apica | noaplica | noaplica | noaplica $609.000 | $700122 | $1.040674 | $1.094789 | §1.004789
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ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE

163 8839088 VASOS COLUNMA CERVIGAL no aplica no aplica no aplica no aplica $952.301 $1.094.790 $609.000 $ 640668 $640.668
164 | as30080 | ANGIORESONANCIA” MAGNETICA OE | o™~ ; y
VASOS TORAGICA plica no aplica no aplica $ 609.000 $ 700122 $ 609.000 $ 640.668 $640.668
165 | 8830088 | SHC/ORESONANCIA MAGNETIGA OE | 1o aplics | noapica | noapica | noaplica | $952301 | §1094.790 | $1035008 | $1007984 | 51081984
166 | 8839068 | HIGIORESONANGIA DE MIEMBROS | 1/ onica | noapica | noapica | noapica | $609000 | $700122 | $609000 | $640.668 $640.668
SOPORTE DE  SEDACION ~ PARA
167 | 9987028 | CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO | noaplica | noaplica | noapica | noaplica | $500000 | $574813 | $545.000 | §573.340 $573.340
PARA RESONACIA MAGNETICA
RESONANCIA  MAGNETICA  DE
168 | 8833218 | CORAZON CON VALORAGION DE LA | noaplica | noaplica | noaplica | noaplica | §1.317.500 | $1514632 | $830.820 | §874.023 $874.023
MORFOLOGIA
RESONANCIA  MAGNETICA O
169 | 8833228 | CORAZON CON MAPEO DE LA | noapica | noaplica | noapica | noaplica | $1.317.500 | §$1514632 | $830820 | $874.023 $874.023
VELOCIDAD DE FLUJO
RESONANCIA  MAGNETICA  DE
170 8833248 (F:ORéZON CON VALORACION | no aplica no aptica no aptica no aplica $1.317.500 $1.514632 $ 830.820 $874.023 $874.023
UNCIONAL
771 | 8031098 | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS | no aplica | _noaplica | hoapica | noapica | 252000 | $289706 | $252000 | $26570% $ 265104
172 8832328 RESONANCIA MAGNETICA OE no aplica no aplica no aplica no apli 2
ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE plica $ 252.000 $ 289.706 $ 252.000 $ 265104 $265 104
RESONANCIA  MAGNETICA  OE
173 | 8832338 | ARTICULACION SACROILIACA CON | noaplica | noapica | noapica | noaplica | $483.000 | $555260 | $483.000 | 508 116 $508.116
CONTRASTE
176 | 8832048 | R o ple " | noaplca | noapica | noapica | noapica | $252000 | $269706 | $370000 | 369,240 $389.240
RESONANCIA  MAGNETICA ~ DE
175 | 8832358 | COLUMNA  SACROCOXIGEA CON | noaplica | noaplica | noaplica | noaplica | $483.000 | $555260 | $483000 | $508.116 $508.116
CONTRASTE
176 | 8834418 | RCOONANCIA MAGNETICA DINAMICA | o apica | noapica | noapica | noapica | $630.000 | $724264 | $767332 | $807.23 $807.233
777 | 6872018 | DEFECOGRAFIA noaplica | no aplica | noaphca | noaplica | $630000 | 5724264 | $630.000 | § 663760 $ 662 760
178 | 8834428 | RCOONANCIA MAGNETICA | 1 apica | noaplica | noaplica | noaplica | $378000 | $434558 | $609249 | $64093C $ 640,930
179 | 8834438 | RECONANCIA  MAGNETICA  DE\ noapica | noapica | noapica | noapica | $378000 | $434558 | $649077 | $682820 $662.820
180 | 8835458 | RESONANCIA A A T | roapica | noapica | noapica | noapica | $504.000 | $579411 | $504000 | $530208 $ 530,208
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA
181 | 8837018 | OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA | noaplica | noapica | noapica | noapica | $602345 | $682471 | $656556 | 690697 $690.697
VASCULAR)
182 | 8860128 | QSICODENSITOMETRIA  POR\ noapica | noapica | noaplica | noapica | $137550 | $158131 | $149930 | $157728 $157.726
OSTEODENSITOMETRIA v
183 886013 COMPOSICION CORPORAL ( TEJIDOS | no aplica no aplica no aplica no aplica $257.550 $ 296.086 $280.730 $295.328 $295.328
BLANDOS)
3
184 883101B 2E;ggég%’;OTO’(‘:AS(LB(E‘EEEI%/E\PS‘A)DE no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
185 8834408 ;ERS(?]%\CNOC:)S };Aé\cGTN/ELIICA DE PELVIS no aplica no aplica no aplica no apiica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
RESONANCIA  MAGNETICA  DE
186 8835128 és;lECRUILOARCI(O::]’SRORggoNAm:EIAAABEg na aplica no aplica no aphca no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
HOMBRO)
RESONANCIA  MAGNETICA ~ DE
187 8835228 ?Ni‘[E‘SIUOLl:cKO(ESTSROREEONAT:&KBEE no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica
CADERA)
- MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA
88| VOBCADI | GADODIAMIDA $30200 |_ 650978 | $40000 | 45085 $ 40,000 $ 45985 $43.712 $45.985 $45.085
189 SECUENCIA CONTRASTADA $137.200 | 5178423 | 140.000 | § 160,948 | 5320.000 | §137.956 | 130800 | 137602 $ 137,602
ACIDO _ GADOXETICO DISODIGO (
190 primovis) MEDIO OE CONTRASTE | $392000 | $509.779 | $400.000 | $459.850 | $400.000 | $459.850 | $420.000 | $441.840 $441.840
HEPATO ESPECIFICO
MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAF A
MEDIC DE CONTRASTE CUELLO,
191 R, ABDOMEN ¥ BELVIS $150.000 | $195068 | $170.000 | §195436 | $120000 | $137.955 | $130.800 | §$137.802 $137.602
52 MEDIO DE CONTRASTES CEREBRO 586200 | $114.700 | §170.000 | 5 19543 | 5120000 | $137.955 | $126.000 | § 132552 $ 132552
MEDIOS DE CONTRASTE UROGRAFIA
ULTRASONOGRAFIA  DIAGNOSTICA
103 | 8811128 | CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON | $44.760 | $58208 | $52000 | $59781 $44.760 $ 51457 $51.120 $53778 $53.778
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS +
ULTRASONOGRAFIA _ DIAGNOSTICA
194 | 8811188 | CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON | $44.760 | $58208 | $70.364 | $91.23¢ $44.760 $51.457 $51.120 $53.778 $53778
ANALISIS DOPPLER +
DUPLEX _ SCANNING _ [DOPPLER-
ECOGRAFIA| DE VASOS DELCUELLO
195 | 8621128 (CAROT(DAS]‘ SeiSORiO | s 100750 | $142737 | 150000 | $172.444 | S117071 | $135622 | $134735 | s 141741 $141.741
YUGULAR) A COLOR
DUPLEX  SCANNING _ [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS
196 | 8821328 | SoooRa A O OO oac s | $90.747 | $118.013 | $152000 | $174743 | $117971 | $135622 | $134735 | §141741 $ 141,741
COLOR
DUPLEX ~ SCANNING  [DOPPLER-
197 | 8822038 | ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES | $95442 | $124.118 | $95.284 | $109.541 $95.284 $109541 | $128568 | $135275 $135275
Y/O PELVICOS NCOC A COLOR
DUPLEX _ SCANNING  [DOPPLER-
198 | 882212B | ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A | §$73417 | $95476 | $116230 | $133621 | $116230 | $133621 | $127.764 | $134.408 $134.408
COLOR
DUPLEX ~_ SCANNING _ [DOPPLER-
199 | 8622228 | ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A | $03.378 | $121.434 | $95284 | $100.541 $95284 | $100541 | $118836 | $125.015 $125.015
COLOR
DUPLEX _ SCANNING __ [DOPPLER-
200 | 8822328 | ECOGRAFIA] DE ARTERIAS MESEN- | $71.820 | $93410 | 873205 | 584262 $73205 $84262 | $106249 | $111774 $111.774
TERICAS A COLOR
DUPLEX _ SCANNING _ [DOPPLER-
201 | 8822428 | ECOGRAFIA] DE TRONCO CELIACO A | $93378 | $121.434 | $95284 | $109.541 $95284 $109.541 | $118.836 | $125015 $125.015
COLOR
202 | Bazzs2m | DUPLEX ~ SCANNING IDOPPLER-| ¢ 413000 | 5148128 | $116230 | $133621 | $116230 | $133621 | $127.784 | $134.408 $134.408

ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR
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DUPLEX SCANNING [DOPPLER-

203 | 8822628 | ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A | $93.378 | $121.434 | $95284 | 5109541 $95284 | $100.541 | $114621 | $ 120581 $120 581
COLOR
DUPLEX _ SCANNING  [DOPPLER-

204 | 8822728 | ECOGRAFIA| DE VASOS DEL PENE A | $47.028 | $61.158 | $300.000 | $344.888 | $47.028 $ 54.085 $ 51260 $53.926 $53.926
COLOR
DUPLEX  SCANNING  [DOPPLER.

205 | 8822828 | ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES | $37.224 | $48.408 | $37.984 | 43667 $37.984 $43.667 $47.372 $49.835 $49.835
ACOLOR _DOPPLER TESTICULAR
DUPLEX _ SCANNING  [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE " 0

206 | 8822928 | 000 aanGunes . o hsac | $87.620 | $113.946 | $89.408 | $102786 | $89408 | $102786 | $100.83 $106.077 $108.077
ABDOMINALES A COLOR
DUPLEX _ SCANNING  [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE ;

207 | 8822948 | £1010 0 SANGUINEG . EN - Masag | 581489 | $105973 | see40s | s102785 | S89408 | $102786 | $108073 | 111589 $111.580
PELVICAS A COLOR

208 | 8794318 ggag"j?ﬂ; CON ~ TOMOGRAFIA T'g 179,000 | $492.673 | 5370000 | $436708 | $378.000 | 5435706 | $432.585 | 455070 $455.079
DUPLEX _ SCANNING  [DOPPLER
ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE

208 | 8822988 | )% eaNGUINES EN (PemTonsion | $79.727 | s103681 | s81.354 | $93.527 $561.354 $93.527 $91.751 $96.522 $96.522
PORTAL A COLOR

ECOGRAFIAS

ECOGRAFTA DE TEJIDOS BLANDOS DE

210 | 8813018 | poooiAt A DF TEJIDOS BLANDS $38422 | $49.966 | $52000 | $50.781 $38.422 $44.171 $43.882 $ 46,164 $46.164
ECOGRAFIA DE_ABDOVEN TOTAU
(HIGADO, PANCREAS. VESICULA, VIAS

211 | 8813028 | g o O RONES. BAzo. GRANDES | 563700 | ss2830 | sesooo | s74726 $59.829 $68.781 $68.250 $71.799 $71.799
VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR

212 | 8813058 | (HIGADO, PANCREAS. VIAS BILIARES, | $46.060 | $50.899 | §$52000 | §50.781 $52.000 $50 781 $ 56700 $59.648 $50.648
RINONES. BAZO Y GRANDES VASOS)
ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS,

213 | 8813068 | oROSRATIA OF HIGAL $32797 | $42651 | $52000 | $50.789 $32.797 $37.704 $37.458 $39.406 $39.406

214_| 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORD) | $28828 | 537487 | 52000 | § 59761 $28628 $33.139 $33922 $34 634 $34634
ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO,

215 | 8813318 | HEo A AL $32797 | $42651 | $52000 | §59.781 $38422 $44.171 $43.862 $46.184 $46.164
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS

216 | 8813328 | (RINONES, VEJGA Y PROSTATA | §38.422 | $49.966 | §52000 | §59.781 $38.422 $44171 $ 43862 $ 46164 $46.164
TRANSABDOMINAL)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS

217 | 8813408 | ABDOMINALES Y DE | $52117 | $67.776 | $65000 | $74.726 $65.000 $74.726 $68.250 $71.799 $71.799
RETROPERITONEO)

218 | 8813608 ggggfé‘:"‘ PELVICA CON ANALISIS [ 5340 | 555073 | $43.213 | sse0670 $43.213 $49679 $54.961 $57.819 $57.819
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

219 | 8813628 | \or el CON ANALISIS DOPPLER | §130.143 | $169.245 | $132799 | $152669 | $132799 | $152668 | $122732 | §120.114 $129.114
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

220 | ss14018 | STOCRAFA FE $20816 | $38774 | $52000 | 50781 $29.816 $ 34277 $42.052 $44.239 $44.239
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

221 | sataozn | STOCRAFA PELVI $18025 | $23441 | $52000 | $50781 $18.025 $20.722 $27.627 $29.064 $29.064
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA

222 | 8814038 | (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON | $58.800 | $76.467 | 360000 | $68.978 $60.000 $68.978 $63.000 $66.276 $66.276
ECO VAGINAL)
ECOGRAF[A OBSTETRICA

223 | se1431B | SEOSRERA AL $23303 | $30.305 | $52000 | §50.781 $23.303 $26.790 $26615 $27.999 $27.999
ECOGRAFIA OBSTETRICA

224 | serazze | SSOSRUTA $20816 | $38774 | $52000 | § 50781 $50.400 $57.941 $ 50.400 $53.021 $53.021
ECOGRAFIA  OBSTETRICA  GON

225 | ssrazes | SCOCRATIA L OBSTET $88.200 | $114700 | $90.000 | $103.466 | $90.000 | $103486 | $94.500 $99.414 $99.414
ECOGRAFIA  OBSTETRICA ~ GON

226 | 814378 | FCOSRAFA | OBST $120000 | $156.055 | $135.000 | $155.199 | $135000 | $155.199 | $136.500 | §$ 443508 $143.598
ECOGRAFIA OE PROSTATA

227 | saisorn | E0OCRAEA L $38422 | $49.966 | $52000 | 50781 $38422 $44.171 $43.862 $46.164 $46.164
ECOGRAFIA DE PROSTATA

228 | sarsoze | SSOCRATA $74913 | $97.421 | $100000 | $114.963 | $74913 $86.122 $56.700 $50.648 $59.648
ECOGRAFIA _ TESTICULAR _ CON

220 | s1s108 | SO S A s $30513 | $39681 | $52000 | §50.781 $30.513 $35.079 $ 34849 $36.661 $36.661
ECOGRAFIA _ TESTICULAR  CON

200 | setsiip | SUOCRAPA TR $47028 | 561158 | $70000 | $80.474 $47.028 $54.085 $56611 $59.556 $59.555
ECOGRAFIA DE PENE CON

231 | se15218 | SO s M s $31.168 | 540533 | $52000 | $59.781 $31.168 $35.832 $35.597 $37.448 $37.448
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN

232 | 881601B | LAS EXTREMIDADES SUPERIORES | $38.422 | $49.966 | $52000 | 59781 $38.422 $ 44171 $43.882 $46.184 $46.164
CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ZCOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN

233 | 8816028 | LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON | $38422 | $49.966 | $52000 | §59.781 $38.422 $44.171 $43.882 $46.164 $46.164
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

234 | 8816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO | 535782 | $46.535 | $52000 | $59.781 $35782 541136 $ 40,867 $ 42,907 $42.902

235 | 8816118 _| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $39247 | $51.039 | $52000 | §50.781 $39.247 $45.119 $44.824 $47.155 547.155

236 | 8816128 (E;L?&%‘X;'A ARTICULAR DB PUNO | 45047 | s51039 | $52.000 | 50787 $39.247 $45.119 $ 44.824 $47.155 $47.155

237 | 8816138 ﬁig;ﬁg’;‘éesﬁ\m'omm OE MANO | g30247 | ss103e | $52000 | $50781 $39.247 $45.119 $44.824 $47.155 $47.155

238 | 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA | $35.782 | §$46533 | $52000 | §50.781 $35.782 $41136 §40.867 $42692 542,992

239 | 8816218 _| ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO | $30.247 | $51.039 | $52000 | $59.781 $39.247 545119 $44.624 $47.155 $47.155

240 | 8816228 | DCOSRAFIAARTICULARDEPIENCIUY: [ ¢35 47 | 551039 | §52000 | 50781 $39247 $45.119 $ 44,824 $47.155 $47.158

241 | 8616308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA | 535782 | $46535 | $52000 | 559787 $35.782 541736 540867 542907 542997

242 | 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEO 546060 | 559899 | $52.000 | $59.781 $16.203 $18.627 $ 18.506 $19.468 $19.468
ECOGRAFIA DOPPLER DOE VASOS

243 | 8823078 | ARTERIALES ~ DE  MIEMBROS | $97.215 | $126424 | $140000 | $160.948 | 5103023 | $119472 | $1286.210 | $132.782 $132.762
SUPERIORES
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS .

244 | seze02p | SEOCRAEA DOPPLER DE $60896 | $79193 | $62.139 | $71437 $62.139 $71.437 $69.420 $73.030 $73.030
ECOGRAFIA DOPPLER DE  RINGN

245 | 8a2s038 | ToooRARA DX $64939 | $84450 | $66.264 | 576179 $66.264 $76179 $69.420 $73030 $73.030
“ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS

246 | 8823088 | ARTERIALES ~ DE  MIEMBROS | $122.818 | $150719 | $142000 | $163247 | $122818 | $141.195 | $115830 | 121863 $121.863
INFERIORES

247 | ss23188 | ECOGRAFIA DOPPLER "DE VASGS | 106075 | 5138206 | 8142000 | § 163 247 $89.925 $103380 | $107.055 | $112622 $ 112622

VENOSOS DE MIEMBRQ INFERIOR
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ECOGRAFIA DE GLANGLIOS
248 881151B CERVICALES (MAPEO) $ 273.540 $355.727 $90.000 $103.466 $90.000 $103.466 $87.385 $91.929 $91.929
**ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
249 8823168 VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $106.275 $138.208 $134.900 $155.084 $106.275 $122.176 $121.377 $127.689 $127.689 ‘
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS .
250 8823178 VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 145.000 $ 188.566 $139.650 $ 160.545 $139.650 $160.545 $196.1860 $ 206.360 $206.360 .
251 8861018 | ELASTOGRAFIA HEPATICA no aplica no aplica ho aplica no aplica $ 550.000 $ 632294 $ 545.000 $573.340 $573.340
DUPLEX ~ SCANNING ~ [DOPPLER- ) . '
252 8821038 ECOGRAFIA] TRANSCRANELL no aplica no apiica no aplica no aplica $ 117,971 $ 135622 $ 128.588 $ 135275 $135275 |
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS
253 882309B | VENOSOS DE MIEMBROS | no aplica no aplica no aplica no aplica $147.000 $168.995 $196.100 $ 206,297 $ 206.297
SUPERIORES :
254 877901B | HISTEROSALPINGOGRAFIA no aplica ne aplica no aplica no aplica $ 650.000 $ 747.257 $635619 $668.671 $668.671 |
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON
255 8814358 | EVALUACION DE (INSERCION [ no aplica no aplica no aplica no aplica $ 90.000 $103.466 $102.790 $108.135 $108.135
PLACENTARIA) DOPPLER i
256 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO no aplica no aplica no aplica no aplica $39.247 $45.119 $44.824 $ 47,155 $47 155
ECOGRAFIA DE MAMA, CON ‘
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS |
257 8812018 | incluye: MARCACION ECOGRAFICA | no aplica no aplica no aplica no aplica $35782 $41.136 $ 40.867 $ 42992 $ 42,992 !
PREQUIRURGICA DE MAMA, CON !
ALAMBRE O AGUJA !
258 | 8812118 EESSRRA‘;F'A DETORAX(PERICARDIOO | 1 aoiica | noaplica | noaptica | no aplica $36.550 $42.019 $ 41,744 $43.915 $43915 ‘
I —
250 | 8811308 | ESOORAFIADE TENDOS BLANDOSOE | o 4pica | noaplica | noapica | no aplica $32.330 $37.167 $39.444 $41.495 $41495
. ECOGRAFIA  DE TIROIDES CON .
260 | 88114°B TRANSDUGTOR DE 7 MHZ O MAS no aplica no aplica no aplica no aplica $30.513 $35.079 $35.934 $ 37.803 $37.803
ECOGRAFIA DE GLANDULAS
261 881131B | SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 | no aplica no aplica no aplica no aplica $30.513 $ 35079 $35.942 $37.811 $37811
MHZ O MAS
262 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO no aplica no aplica no aplica no aplica $18.025 $20.722 $19.647 $ 20669 $ 20669
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON
283 951302B | CONTENIDO ORBITARIO Y { no aplica no aplica no aplica no aplica $ 59829 $68.781 $ 65381 $68.781 $68.781
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR
MEDICION OE PRESIONES
SEGMENTARIAS E INDICES ' ‘ .
264 | 882390B ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE no aplica no aplica no aptica no aplica no aplica no aplica $ 108.000 $113616 $113616
INDICE TOBILLO BRAZO)
PLETISMOGRAFIA DE VASOS " " .
265 | 8823268 VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $150.019 $157.820 $157.820
PLETISMOGRAFIA DE VASOS :
266 8823068 | VENOSOS EN MIEMBROS | no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $150.019 $157.820 $157.820 !
SUPERIORES
PLETISMOGRAFIA DE VASOS
267 8823058 | ARTERIALES EN MIEMBROS | no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 150019 $157.820 $157.820
SUPERIORES
CUPS OPCIONALES
2022 2023
CONTRA CONTRA 2023 2024
ITE coD. TO No PROYECTA TO No. PROYECTA | CONTRATO | PROYECTA | CONTRATO | PROYECTA HISTORICO
M | cups |DESCRIPCION DEL EXAMEN 068-7- | DO2025 | 088-7- | DO2025 | No.088-7- | DO 2025 068-7- DO 2026 | PROYECTADO
200209~ 200060- 200248-23 200253-24
22 23
BIOPSIA OE TEJIDO BLANDO:
MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y : " "
1 832102B BURSA (INCLUYENDO MANO) VIA no aplica no aplica no aplica no aplica no apiica no aplica $ 550.000 $ 578600 $578.600
PERCUTANEA
BIOPSIA DE PERITONEO VIA "
2 5423038 PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $1.210.000 $1272.920 $1.272.920
BIOPSIA DE PANCREAS VIA
3 5210028 PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $1.210.000 $1.272.920 $1.272.920
BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL
4 542402B ViA PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 550.000 $ 578 600 $578 600 ‘
B8IOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA : : "
5 0610028 PERGUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 550.000 $ 578.600 $578.600 i
BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA " " i
6 3326018 PERCUTANEA no aplica no aplice no aplica no aplica no aplica no aplica $1.290.000 $1.272.920 $1.272.920 >
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA)
7 5010028 (AGUJA) DE HIGADO no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $1.210.000 $1.272.920 $1.272.920
8 5526038 | BIOPS!IA DE RINON ViA PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 850.000 $ 894,200 $.894.200
BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO . "
9 4011018 SUPERFICIAL no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 550.000 $ 578600 $578.600
10 | 4011028 | BOPSIA DE - GANGLIO LINFATICO | 15 apica | noaplica | noapica | noapica | noapica | noapica | $1210000 | $1272920 | §1272920
BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA .
1 5526088 PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $1.210.000 $1.272.920 $1.272.920
BIOPS!A DE GLANDULA PARATIROIDES
12 0613028 ViA PERCUTANEA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 550.000 $ 578600 $ 578.600
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR " "
13 601101B ABORDAJE TRANSRECTAL no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $850.000 $ 894200 $ 894 200
14 8789038 | VENOGRAFIA SELECTIVA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica ng aplica $1.940.708 $2.041.625 $ 2041625 '
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL i
15 874133B | BILATERAL SELECTIVA CON [ no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $2853.322 $3.001.695 $ 3.001.695
CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA}
BIOPSIA DE MAMA POR " "
186 8511038 ESTEREOTAXIA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $1.250.000 | $1315.000 $1.315.000
17 8511028 BIOPSIA DE MAMA  CON  AGUJA no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica no aplica $ 561.800 $591.014 $591.014

(TRUCUT) |

Analisis: Para el analisis del valor de precios histéricos se realizé la proyeccién de IPC para las vigencias 2022, '
2023 y 2024 de los contratos de No. 068-7-200209-22, No. 068-7-200060-23, 068-7-200248-23 y 068-7-200253- !
24, en el cual se le realizo el incremente del ipc y actualizando los valores a la vigencia 2025, de los cuales, una |
vez verificado los valores anteriores de los afios 2022, 2023 y 2024 se toma los precios histéricos con el fin de
tener mayor pluralidad en la presentacién de las ofertas a las entidades.

¢ Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el :
presente estudio previo. !
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5.2,

No Aplica

5.3.

PRECIOS DE MERCADO

GRUPO 1 SANTANDER

PRECIOS DE CATALOGO O PORTALES WEB

BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES ViA PERCUTANEA 71000 NO COTIZO 578,436
1| 0s10028 | 275V OF SLANDULA [IRODE $ 650.000 $ 506.872 $710.000 o $578.
3 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU ~CUT $ 650.000 §506.872 $710.000 NO COTiZO $578 436
38701018 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $23.000 $24.200 $ 105.000 $23.664 $ 23600
4 |er0131B g’}ﬂfGRAF'A DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR $23.000 $24.200 $105.000 $23.808 $23.600
5| 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 535,000 $24.200 $115.000 $ 35208 $ 25600
6 | 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $27.208 $ 24.200 $105.000 $28.422 $25.719
7 | 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $76.506 $84.700 | __NO COTIZO $02.328 $ 80,603
RADIOGRAFIA  PANORAMICA  DE  COLUMNA
8 | 8710618 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 36" $ 96.451 $91.300 | NOCOTIZO $137.000 $93.876
(ADULTOS)
RADIOGRAFIA  PANORAMICA ~ DE ~ COLUMNA
9 | 8710628 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" $ 41.007 $91.300 | NOCOTIZO $137.000 $66.199
(NINOS)
10| 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 20,901 $24.200 $ 105,000 $24.792 22557
. | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL,
11 | 8711215 | DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON $22210 $ 24200 $105.000 $24.792 $23205
BARIO) +
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR
12 | 8721048 | INGESTA NOTA' PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIAY | $ 330.000 $264.000 | NOCOTIZO NO COTIZO $297.000
MEDIO DE CONTRASTE B
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE o
13 | 8721058 | CONTRASTE  NOTA:  PAQUETE  INCLUYE |  $203.718 $264000 | NOCOTIZO $72.270 $278.850
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE s
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
14| ar21218 | B D obtno, $216 570 $264000 | NOCOTIZO $78.996 $240 285
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESBFAGO. ‘
ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
15 | e721228 | RATOVAGO 1 DUSDENO) CON DOBLE CONTRASTE | $307.079 $264000 | NOCOTIZO $78.996 $ 285 540
DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
16| 8721238 | L8 o D NGLINE OBt INTESTINAL | 5 250000 $264.000 | NOCOTIZO $156.984 $ 257 000
DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA PARA ESTUBIOS DE LONGTUD EN
1718730038 | 2O s bl . LONGITL $91.300 $91300 | NOCOTIZO NO COTIZO $91.300
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS
18 | 8733028 | | R IORES (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOME THA] $26.856 $24.200 $120.000 $26.142 $25528
RADIOGRAFIA  PANORAMICA ~DE  MIEMBROS
19 | 8733058 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN $ 96.451 $91.300 | NOCOTIZO $ 168000 - $93876
FORMATO 14" X 36" (ADULTOS)
RADIOGRAFIA _PANORAMICA  DE  MIEMBROS
20 | 8733068 | INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN $60.761 $91.300 | NOCOTIZO $168.000 $ 76,031
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
21_| 8733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL] $ 21954 $24.200 $ 105,000 $ 22,908 $23077
22| 8733138 | RADIOGRAFIA OE PIERNA (AP LATERAL] $21.954 $24.200 $105.000 $22.908 $23.077
23| 8733338 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] $16.940 $24.200 $105.600 $17.676 $20570
24| 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEQ (AXIAL Y LATERAL] $16 940 $ 24200 $105 000 $17.676 $20.570
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-
25 | 8734118 | B A b, LaTemat, $20.901 $ 24 200 $105.000 $21.810 $ 22551
26| 8734125 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $9.708 $48400 | _NOCOTRO 510,128 $20.053
27| 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) 521054 $24.200 $ 105.000 $ 22908 $23.077
28 | 6734318 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTACION $23.000 $24.200 $ 105000 $17.676 $23.600
29 | 8749108 gég':‘fggﬁ)“m O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIODE LA [ ¢ 00 100 $264.000 | NOCOTIZO NO COTIZO $307.000
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O
30 | eresots | SERCMAMOGRAFIA O $66.447 $61.600 $ 153500 $69.336 $64.024
31 | 6766028 | MAMOGRAFIA BILATERAL $84.065 $61600 174274 $87.720 572653
32 | 877608 | SOLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER ENLAVIA | ¢34y g0 $264000 | NO COTIZO NO COTIZO $302.742
33| 6778618 | URETROCISTOGRAFIA $348.363 $264.000 |__NOCOTIZO NO COTIZO 306,162
34| 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $318 503 $264.000 | NO COTIZO NO COTIZO 291,252
35| 8776718 | URETROGRAEIA RETROGRADA $327.284 $964.000 | _NOCOTIZO NO COTIZO 295.642
36| 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $ 547 247 $264.000 | _NO COTIZO NO COTIZO 405.624
37| 8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIVPLE $34 103 $132.000 | _NOCOTIZO $116.454 583007
38 | 8791128 Z%T;?S)fs"ff COMPUTADA ~ DE  CRANEO ~ CON $123.468 $264.000 | NOCOTIZO $127.740 $193.734
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIVPLE ¥
39 | srerrag | [ONQORAFASE $233777 $264.000 | NOCOTIZO $146.250 $ 248,889
40 | 8791168 (Tkﬁygggg’;"* COMPUTADA  DE  SILLA TURCA | ¢"\iq a0 $132000 | NOCOTIZO $127.830 $125.640
41| 8791218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $96.037 $132.000 | _NOCOTIZO $99.360 $ 114019
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TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDG. PENASCO v
42 | 8791228 | L0 A O s $119.280 $132.000 | NO COTIZO $127 830 $125.640
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES
43 | 8791318 | 20 $119.280 $132000 | NOCOTIZO $ 127 830 $125.640
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  ARTICULAGIGN
4| 8791508 | 10 ANDIBULAR (BR ATERAL) $119.280 $132000 | NOCOTIZO $127.746 $ 125,640
45| 8791618 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLD $ 115280 $165.000 | __NO COTIZO $ 108324 5142140
46| 8791628 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $104.702 $132.000 | _NOCOTIZ0 $108.324 5118.351
TOMOGRAFIA  COMPUTADA . DE  COLUMNA
47 | 8792018 | SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O|  $102.378 $132.000 | NOCOTIZO $77.922 $117 189
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
48| 5793018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $117.081 $165.000 |__NO COTIZO $121.188 5141041
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDG AL
49 | 8793918 | 4o O O G R e AL ES $147.626 $165.000 | NOCOTIZO $158 208 $ 156 313
50| 8794108 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $147626 $185.000 | _NO COTIZO NO COTIZO $156.313
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
51| sreazos | Lo A $132.701 $165.000 | NOCOTIZO $150.444 $ 148,851
52 18794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $148.780 $ 165,000 | __NO COTIZO $99.360 $ 156 890
TOMOGRAFIA COMPUTADA
53| e794308 | [ ACOCR COMPUTADA DE VIAS URINARIAS | ¢ 45 g5q $165.000 | NOCOTIZO $328272 $ 135 980
54| 8794608 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 165.000 $165.000 | _NO COTIZO $108.324 $.165.000
TOMOGRAFIA  COMPUTADA  DE  MIEMBROS
55 | 8795108 | oo o oRES $104.702 $132000 | NOCOTIZO $99.360 $118 351
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA _DE  MIEMBROS
s6 | 8795208 | OO O s $99.360 $132.000 | NOCOTIZO $ 99,360 $ 115 680
TOMOGRAFIA ~ COMPUTADA DE  MIEMBROS
57 | 8795228 | INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION $34.149 $132000 | NO COTIZO NO COTIZO $83.075
TIBIAL)
TOMOGRAFIA  COMPUTADA ~ DE  MIEMBROS
58 | 8795238 | INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE $37.686 $132000 | NO COTIZO NO COTIZO $84.843
MIEMBROS INFERIORES)
= ‘
50 | 8790018 Iﬂg%ﬁ‘é" 1A COMPUTADA DE VASOS INCLUYE $878.865 $715000 | NO COTIZO $311.478 $796.933
: TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUGCION
60 | 8799108 | TOMOGRAF A ¢ $135 087 $132000 | NOCOTIZO $ 168828 $ 133 544
61| 8611308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $32318 $61600 | _NOCOTIZO NO COTIZO 546950
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON
62 | 8811318 | SO A o e has $29.969 $61.600 $ 130,000 $28770 $ 45785
63 | 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO $26731 $61.600 $142.386 NG COTIZO $45.168
64 | 8811418 | ECOCRALA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 $28732 $61600 $142.386 $28.770 $45.166
65| 8611518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEO] §i7894 $99.000 $332.900 NO COTIZO § 73447
66 | 8812018 EC@%RAF'A DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ $33693 $61.600 $142.386 $33738 $ 47 647
57 18512118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] $59.044 $61.600 $130.000 NO COTiZO $45322
6818812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $72.168 $61600 | NOCOTEZO NO COTIZO §66.885
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED
6o | se1aots | ECOCRAFIA DOF TEJO $183 708 $61.600 $130.000 $36228 $ 122,654
ECOGRAFIA DE_ ABDOMEN TOTAL (HIGADO,
70 | 8813028 | PANCREAS, VESICULA. VIAS BILIARES. RINONES, $61.766 $71.500 $170.000 $61.848 $66633
BAZO_GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABOOMEN SUPERIOR (HIGADO,
71 | 8813058 | PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y $49.074 $61600 $130.000 $ 49,140 $55.337
GRANDES VASOS)
72 | 8613068 Sggﬁﬁi‘i“‘ DE HIGADO, PANCREAS, ViA BILIAR ¥ $32213 $61.600 $130.000 $30.924 $ 46.907
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥
73 | ss13028 | OO O boMINAL $37.738 $61600 $130 000 $36.228 $49.669
74| 8813608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $73508 $99.000 $7267.290 $156.102 $ 86,290
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON
75 |estae2m | LOOORAFADE T $134.542 $ 153035 $269.100 $ 128580 $ 143789
76 | 5614016 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $75.000 $55.000 $ 130000 727522 $65000
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
77 |ee1aczs | ECOSRAFR $75.000 $56.000 $130.000 $ 16.638 $65.000
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
78 | 8814108 | (HISTEROSONOGRAFIA ol  $600000 $ 176.000 $ 452,694 NO COTIZO $ 388,000
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) .
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE
78 |estazss | GO O A e AL $250.000 $143000 | NO COTIZO NO COTIZO $ 196 500
80 | ssiazen | SCOCRAPA OBSTETRICA CON  TRANSLUCENCIA | g 555 900 $99.000 | NOCOTIZO NO COTIZO $ 174.500
ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA
81 | 8815018 | S NaSOROSI $37738 $61600 $130.000 $36.228 $49.669
55 | 5815005 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 72031 $710000 | _NO COTiZO NO COTizO 591016
83 | 8815108 | CCOCRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 $35000 $61.600 $130.000 $28770 $48.300
84 | 5615118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER §aa052 $77.000 167659 §73410 $80176
85 | 8815218 EC@SSRfF'A DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ $35.000 $61.600 | NOCOTIZO $28770 $ 48300
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
86 | 8816018 | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUGTOR $36.996 $61.600 $ 130 000 $36.228 $49.208
DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS
87 | 8816028 | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE $ 36996 $61.600 $130.000 $36228 $49.298
7 MHZ O MAS
56 | 5816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $34.453 $61.600 $130.000 $33738 $48.0%7
59 [ 8816718 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE CODO $43.812 $61.600 $130.000 533738 $52706
90 [ 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURECA) $43.812 $51.600 130,000 $33.738 $62706
91 | 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $35 144 $61.600 $ 130.000 $33738 $48372
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52 [ 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $35 144 $61.600 $ 130,000 3373 $48372
93 | 8816218 | ECOGRAFA ARTICULAR DE TOBILLO $35 144 $61.600 $130.000 33738 $48.372
94| 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE 35144 $ 61600 $130.000 33.738 48372
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE GADERA $35.144 $61600 $130.000 33738 $48372
96 | 882112B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO 113434 $ 165.000 $289215 $82.902 $ 130217
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
97 | 8821328 | OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A $84.526 $ 165 000 $289.215 $83.766 $124.763
COLOR
DUPLEX SCANNING  [OOPPLER-ECOGRAFIA] DE
o8 | 8a22038 | o EX S s vio o G ECOGRAF $113.434 $ 109,804 $310.700 $108.896 $111.619
99 | 8822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES §113.434 §100.804 5289515 $108.896 $ 111618
100 | 8622628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS $113.434 $109.804 $285.15 $108.895 $111.619
101 | 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE $150.000 $330.000 | NO COTIZO NG COTIZO $ 240.000
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION GE FLUJO
102 | e22068 | SHoOTATA DOPFLER CON EVALUACIC $113 434 $93.751 $310.700 $119.376 $ 103503
ECOGRAFIA  DOPPLER  OBSTETRICA  CON
103 | ss2o0s | EOOCRAT A DOPPLER  (WOBSTETRICA $300.000 $143.000 | NOCOTIZO NO COTIZO $221.500
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE
104 | 8823078 | § 0 0 A S 08 aaetBRs oAl A $236.190 $154.000 $ 430,000 $139.770 $195.005
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
105 | 8823088 | &0, A S o EGs OCRAFIA $236.190 $154.000 $ 430,000 $ 124,500 $195.095
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
106 | 8823088 | § 0 N e S B oRAF] $236.190 $154.000 $458.630 $279 540 $195.005
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
107 | ss23168 | ECOGRARA DOPPL $120.000 $128 593 $263.520 $139.770 $ 124297
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
108 | 8823178 | B e G R ECOCRAT $236.190 $154.000 $ 458,630 $279540 $195.005
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE
100 | 82318 | LCOGRATIA DOPE $120.000 $98.918 $263.520 $124.500 $100.450
110 | 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS $117.275 coto $289.215 $ 124.500 $117.275
T11_| 8831015 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO $ 420940 $264.000 | _NO COTIZO $366.035 $342.470
112 | 8831028 | SESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O g 490 949 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 $342.470
113_| 8631038 | RESONANCIA MAGNETICA DE OREITAS $420.940 $264.000 | _NO COTIZO $366.035 $342.470
RESONANCIA MAGNETICA DE  ARTICULACION
114 | 8831058 | RESONANCIA ~ MAGNE $420 940 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 $342.470
715 | 8631088 | RESONANGIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $420.940 $264.000 | _NO COTIZO $274.175 $342.470
116 | 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS $420.940 $264.000 | __NO COTIZO $366.035 $ 342,470
117 | 8831108 | SESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES | 45 949 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 | $342.470
118_| 6631118 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO $420.940 $264.000 | _NO COTIZO $366.035 $342.470
119 | 8832108 gﬁﬂsg_r\émcm MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL [ ¢ 4»5 949 $264000 | NOCOTIZO $ 366.035 $342.470
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL
120 | 8832118 | B O hAc ' $540.940 $528000 | NOCOTIZO $556.035 $534.470
121 | 8832008 | 5 SORANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA | ¢ 450 g49 $264000 | NO COTIZO $366.035 $342.470
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA
122 | g3zz1p | SESONANCIA WA g $ 540,940 $528.000 | NOCOTIZO $566.035 $534.470
RESONANCIA  MAGNETICA  DE ~ COLUMNA
123 | 8832308 | RESONANCIS  MAC $420.940 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 $342.470
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR
124 | 8832318 | BESONANCIA W $540.940 $528.000 | NOCOTIZO $556.035 $534.470
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA
125 | 8sazaze | SESONINCA A $420.940 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 $342.470
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  GOLUMNA
126 | 8832338 | S SOORANCH | MAGNETICA $ 540.940 $528000 | NOCOTIZO $566.035 $534.470
RESONANCIA  MAGNETICA — DE  COLUWNA
127 | 8832348 | SESONANCIA o A $420.940 $264.000 | NOCOTIZO $366.035 $342.470
RESONANCIA  MAGNETICA  DE  COLUMNA
128 | 8832058 | CLOONANCI  AONETICA e $ 540,940 $528000 | NOCOTIZO $ 556.035 $534.470
125 | 8633018 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $.420.040 $264.000 | _NOCOTIZ0 $366.035 $342.470
130_| 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $420.940 $ 264,000 | _NO GOTIZO RG COTIZO $342.470
131 | 8834018 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $420.040 $264.000 | _NO GOTIZO $ 366,035 $342.470
132_| 8834308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES §420.940 $264.000 | _NO COTIZO $274.175 $7342.470
133 | 883434B | COLANGIORESONANGIA $315.301 $330.000 | _NO COTIZO $274.175 5322661
134 | 8834368 Eﬁ%ﬁg‘ﬂ;‘ MAGNETICA  DE  INTESTINO | g0y 6en $660.000 | NOCOTIZO $ 366.035 $632.329
735 | 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $420 940 $364.000 | NOCOTI0 $366.035 $342.470
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR
136 | sesstip | SESONANCIA MAGNETICA DE $322713 $264.000 | NOCOTIZO $280.620 $293 357
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
197 | 8835128 | B ot mion (ESPECE I00) $322713 $264000 | NOCOTIZO $280.620 $293 357
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN
138 | ssasare | RESONANCIAMAGHETICA $322713 $264000 | NOCOTIZO $280.620 $293.357
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
198 | 8835228 | B IO ESsECICO) $322713 $264.000 | NOCOTIZO $280.620 $293 357
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES N
140 | 8835458 | TCSONANCIA $322713 $528000 | NOCOTIZO $280.620 $ 425,357
RESONANCIA  MAGNETICA DE S0 NO
141 | 8830028 | FESONANCIA | $420.940 $660000 | NOCOTIZO NO COTIZO $ 540470
142 | 8830088 252%";30“‘ MAGNETICA DE  VASOS INCLUYE: $604.658 $638.000 | NOCOTIZO $586.035 $621.329
143 | 8839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA § 420940 $638000 | _NOCOTIZO $586.035 $ 520470
144 | 8860128 gi‘TEODENS'TOMETR'A POR ABSORCION DUAL DE | ¢ 15 954 $66.000 | NOCOTIZO $137.550 $ 239,641
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CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NO
145 | 8902268 | N TERI0LOGIA $ 70.000 coTizo NO COTIZO NO COTIZO $70.000
146 | 8917038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CAP NASAL $ 800 000 $ 440.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 620 000
ESTUDIO FISIOLOGICC COMPLETO DEL SUENO
147 | 891704B | (501 1S OMNOGRAFIA] $ 800 000 $ 440 000 NO COTIZO NO COTIZO $620.000
148 N/A | MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO $ 440 000 $ 440.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 440 000
149 N/A [ MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML $ 120.000 $ 132.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 126 000
MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA
150 NA | G ADOVERSETAMIDA X 7,5ML $ 140.000 $110.000 NO COTIZO NO COTIZO $125.000
151 N/A | MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAC DE ABDOMEN $ 48.000 $ 198.000 NO COTIZO NG COTIZO $ 123 000
TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO
152 NA | SEDACION (INGLUIDOS INSUMOS.) $ 700.000 $ 715000 NO COTIZO NO COTIZO $ 707 500
CUPS OPCIONALES
7 IMAGENES
: RADIOLOGICAS RADIOLOGICOS PRECIO
ITEM | CUPS DESCRIPCION SAS IDIME DEL PARQUE mAlegiT‘CAS PROMEDIO.
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA NO
1 | 0613028 | pERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA $650.000 COTIZO $ 710000 NO COTIZO $650.000
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO NO
2 | 261001B | SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O $ 650.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 650.000
COoTIZO
TRUCUT)
3 | 401101B | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 650.000 coNT?zo NO COTIZO NO COTiZO $ 650.000
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NO
4 15010028 | Jicn 20 $ 1.200 000 coTIZO NO COTIZO NO COTiZO $ 1.200.000
5 552603B | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA $3.100.000 CONT?ZO NO COTIZO NO COTIZO $3.100 000
[ BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE NO
6 | 601101B | Lo NCREGTAL ) $1.200.000 COTIZO NO COTIZO NO COTIZO $ 1.200.000
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE NO
7| 6011028 | Sop Se $ 1.200.000 conzo NO COTIZO NO COTIZO $ 1.200.000
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE NO
8 6013018 | VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE $1.200.000 comzo NO COTIZO NO COTIZO $ 1.200.000
TRANSRECTAL
BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO Via NO
9 | 7740028 | CoRcUTANEA $ 1.200.000 conzo NO COTIZO NO COTIZO $ 1.200.000
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO. MUSCULOS, TENDON, NO
10 | 8321028 | FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO MANO) ViA $900.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 900 000
PERCUTANEA corizo
118511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA $ 1.200.000 $320.000 $ 381.650 NO COTIZO $ 760 000
12 | 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $1.700.000 CONT(I)ZO NO COTIZO $1.700.000
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA NO
13| 8513018 | (0 RedN U OTRO DISPOSITIVO $1.700.000 ComZo $469.979 NO COTIZO $1.700.000
LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA NO
1418513028 | por et CrANIA $1.700.000 coTiZO $807.049 NO COTIZO $1.700.000
15 | 8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 18043 $24.200 $ 105.000 $17.370 $21.122
16 | 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $25.277 $24.200 $ 105.000 $26376 $24739
17__| 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 25277 $24.200 $ 105000 $ 26 376 $24739
18| 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 250 000 $ 264.000 NO COTizO $ 26376 $ 257.000
19 | 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 27 663 $24.200 $ 105.000 $ 28.866 $25932
20 | 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $27 663 $ 24.200 NO COTIZO $ 28 866 $ 25932
21 | 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $27077 $24.200 $ 105.000 $ 28254 $ 25639
22 | 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $27.077 $ 24 200 $ 115.000 $63 462 $ 25639
23| 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $41558 $ 149600 NO COTIZO $ 20256 $85579
24 | 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 23759 $ 24200 $ 105000 $24792 $ 23 980
25__| 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $21706 $ 24 200 $ 105.000 $ 22 650 $22953
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
26 | 8711298 | Core ol o AVICULARES $21706 $24.200 $115.000 $ 22650 $22953
MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA NO
27 | 8711818 | 55 oNAR $21.706 coTIZO NO COTIZO NO COTIZO $21.706
28 | 8712028 | APICOGRAMA $12529 $ 24 200 NO COTIZO NO COTIZO $ 18365
29 | 871320B | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $210.000 $ 264 000 NO COTiZO $ 30.906 $ 237 000
30__| 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 28 026 $ 24200 $ 105.000 $ 25244 $26113
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
31 | 872011B | PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN $37.203 $ 24200 NO COTiZO NO COTIZO $30.702
AGUDO)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
32 | 8721018 | CONVENCIONALNOTA PAQUETE INCLUYE $ 250 000 $ 264 000 NO COTIZO NO COTIZO $ 257 000
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
33 | s721028 Egﬂfﬁ?‘r’:’\ DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE | g 355000 $264000 | NOCOTIZO $77.988 $307.000
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON NO
I 34 | 8721038 | o~ T ORES $370.000 coTizo NO COTIZO $ 173988 $370.000
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: NO
35 | 8730018 | LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y $90235 cOTZO NO COTiZO NO COTIZO $90235
PANORAMICA DE HUESOS LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
36 | 8730028 | \£50 el ETO AXIAL Y APENDICULAR) . $ 68209 $ 84 700 NO CCTIZO $172.800 $ 76455
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
37 | B73004B | /) RpOGRAMA] $ 16940 $24.200 $95.000 $17676 $20.570
38 | 873111B | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $21954 $24.200 $ 105.000 $22908 $ 23077
39| 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 16.940 $ 24200 $ 105.000 $17.676 $ 20570
40 | 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERO $21954 $24 200 $ 105000 $ 22 908 $23077
41| 873122B | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $16.940 § 24 200 $ 105 000 $ 17,676 $20570
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
42 | 8731238 | oot tore $9706 $48.400 $ 50.000 $10.128 $29.053
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43 8732048 [ RADIOGRAFIA DE HOMBRQ $21.954 $ 24.200 $ 105.000 $ 22.908 $ 23.077
44 8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 16.940 $ 24.200 $ 105.000 $17.676 $ 20.570
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO
45 873303B (AP Y LATERAL) $24708 $ 48.400 $ 140.000 NO COTIZO $ 36.554
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS v CABEZAS
a6 | 8733048 | RADIOGRAFIA AXiAL D $24.708 $48400 | NOCOTIZO $200.000 $ 36,554
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES
a7 | e7as0ss | RAOIOCRAT Saun) $24.708 $24200 | NOCOTIZO NO COTIZO $ 24 454
48 | 873314B | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $27612 oo $105.000 $28.812 $27.612
49 | 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $21.954 oo $105.000 $22.908 $21.954
50| 5733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL] $71.954 $24.200 $105.000 $72908 $23.077
RADIOGRAFIA DE RODILLAS  COMPARATIVAS
51 | 8734228 | POSICION  VERTICAL  (UNICAMENTE  VISTA $0.706 $24.200 $140.000 $10.128 $16.953
ANTEROPOSTERIOR)
55 8734238 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL BE ROTULA $.28.060 $24.200 §105.000 NG COTIZO $26.130
53 | 8734438 :T\JAFEQF?I%EIE’;IAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES $9.706 $ 48.400 $ 50,000 NO COTIZO $29.053
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
54| 8734448 | R O e forRESS TUNEL OBLICOAS) $9.706 $24.200 $50.000 NO COTIZO $16.953
56 | 8735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $76.084 o o | NocoTizo NO COTIZO $76.084
56 | 6747005 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $.355.000 $264.000 | NG COTIZD NO COTIZO $309.500
57 ] 8765018 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $350.000 $264000 | _NO COTIZO NO COTIZO |~ $307.000
56 | 8778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA 350,000 264.000 | _NO COTIZO $65 753 $307 000
59 8778128 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA 350.000 264.000 NO COTIZO NO COTIZO $ 307.000
60| 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 350.000 264.000 | __NO COTIZO NG COTIZO $.307.000
61 | 8789068 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO $ 350,000 coo 1 nocorizo NO COTIZO $350.000
62 | 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $122.504 $132.000 | NGO COTIZO $127.630 $127.252
63 | 8794118 [T!E?\"‘ﬂggg@a‘\ COMPUTADA  DE  INTESTINO | ¢ 155 got $330.000 | NOCOTIZO NO COTIZO $241.401
64| 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $28.313 67600 $.130.000 $27.180 $ 44,957
65 |881318B | ECOGRAFIA DE RECTO $17.331 coNT?zo NO COTIZO NO COTIZO $17.331
66 | 8616408 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ $35.144 $61.600 $130.000 §33.738 §48372
67 | 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $39.981 comeo | Nocomizo NO COTIZO $30.981
68 882212B | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL $ 138.369 $ 133.941 $289.215 $ 132.834 $ 136.155
69| 8822328 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS | _NO COTIZO | $ 84,464 $289.215 $ 108.896 $ 84,464
70| 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO GELIACO NO COTIZO | $ 109,804 $289.215 $108.896 5 109.804
71| 622528 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA NO COTIZO | $ 133.941 $289.215 $132.694 $133.941
72 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NO COTIZO $43.772 $ 289.215 $73.410 $43.772
73 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA NO COTIZO $ 770.000 NO COTIZO $ 366.035 $ 770.000
74 883442B | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA NO COTiZO $ 396.000 NO COTIZO 366.035 $ 396.000
75 883443B | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA NO COTIZO $ 396.000 NO COTIZO 366.035 $ 396.000
76 | 8835608 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL NO COTIZO | §264.000 | _NO COTZO 274.175 $ 264,000
77 | se3s008 gggggf&“ﬁ‘c’*o MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO | \ocoTizo | $264.000 | NOcCOTIZO $280620 $ 264,000
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION NO
78 | ss3o11s | RESONANCIA M $480.292 comye | NnocoTizo $220.000 $ 489,202
OSTEODENSITOMETRIA ¥ COMPOSICION CORPORAL
7o | sesora | G3 N dog) NOCOTIZO | $ 165.000 $220.000 $200.000 $ 165.000
TOMOGRAFIA _ COMPUTADA _ DE  COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O NO
80 | 8792058 | 3O N O G A It OgRATIA  oAOn $90517 cotwo | NocoTizo NO COTIZO $90.517
SEGMENTO]
81 | 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL $132144 comwo | NocoTizo NO COTIZO $132.144
MEDIO DE CONTRAGTE PARA RADIOGRAFIA NO
82 A | on CRTRESTE $120.000 comwo | NocoTizo NO COTIZO $ 120 000

ANALISIS: Para establecer el precio del mercado se solicitaron cotizaciones a doce (12) entidades en capacidad
de ofertar el objeto del presente estudio previo en la ciudad de Bucaramanga y su area metropolitana, de los cuales
cuatro oferentes presentaron cotizacién: “RADIOLOGICAS S A.S” e “IDIME” e “RADIOLOGOS DEL PARQUE” y
“IMAGENES DIAGNOSTICAS".

Radiolégicas S.A.S. oferto la totalidad de los 152 CUPS obligatorios y 72 de los 82 opcionales, destacandose como
la propuesta mas completa en términos de cumplimiento técnico. IDIME, por su parte, oferto 150 de los 152 CUPS
obligatorios y 56 de los 82 opcionales, también acercandose de manera significativa a los requisitos establecidos.
En contraste, Radidlogos del Parque presentd una cotizacién considerablemente mas limitada, cubriendo solo 60
de los 152 CUPS obligatorios y 39 de los 82 opcionales. Por otro lado, Imagenes Diagnésticas oferté 118 de los
152 obligatorios y 46 de los 82 opcionales, evidenciando una cobertura intermedia. Las Gitimas dos cotizaciones
no se tendran cuenta ya que no cumplen con su totalidad de cups obligatorios solicitados

Sin embargo, para determinar un valor representativo del precio de mercado, se priorizaron las cotizaciones de
Radioldgicas S.A.S. e IDIME, ya que fueron las que cubrieron un mayor nimero de CUPS obligatorios y opcionales.
A partir de estas cotizaciones, se realizé un analisis comparativo y un promedio ponderado, permitiendo asi

establecer un valor de referencia mas preciso y acorde con la realidad del mercado v la disponibilidad de servicios
en la region.
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En los casos donde solo una de estas entidades presentd cotizacién, se tomé el valor proporcionado por dicha
entidad. En este sentido, para los items 110 y 145 dentro de los CUPS obligatorios, asi como para los items 1, 2,
3,4,5,6,7,8,9,10, 12, 13, 14, 27, 34, 35, 48, 49, 55, 61, 65, 78, 80, 81 y 82 dentro de los CUPS opcionales, se
utilizé unicamente el valor presentado por Radiologicas S.A.S. Mientras que, para los items 77 y 79 de los CUPS
opcionales, se tomd el valor cotizado por IDIME, ya que la otra entidad no presentd oferta para estos
procedimientos.

Este enfoque permitio obtener un marco de referencia confiable para evaluar los costos de los servicios,
asegurando que la toma de decisiones estuviera basada en informacion objetiva y representativa. Ademas, facilitd
la identificacién de tendencias de precios y contribuyé a una mejor planificacién financiera para futuras
contrataciones en esta especialidad.

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

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER (MERCADO)

CUPS PELIGATORIOS
CODIGOS o COTIZAGION |, COTIZAGION
{TEM J cups } : PESCRIPCION DEL EXAMEN ~ E£COIMAGEN iDIME MERGADO
( T ; ‘ RADIOLOGIA CONVENCIONAL ¥ biGiAL. T \ " _
1 8700018 RADIOGRAFIA DE CRANEOQ SIMPLE 27.560 $24.200 27.560
2 8700038 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO 22.820 $ 24.200 22.820
3| 870004B__| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA 27.560 24200 27660
4 [ 6700058 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS 40.130 48,400 40,130
5 5700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 33.080 24300 33.080
6 18700078 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNG 33.080 24,200 33,080
76701018 | RADIOGRAFIA DE GARA 27.560 24,200 27.560
8 8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS 27.560 24260 27.560
96701038 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 27.560 24.200 27,560
10 [ 670104B | RADIOGRAFIA DE MALAR 27,560 $ 24,200 $.27.560
11| 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $27.560 $24.200 $27.560
12| 8701078 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES $27.560 $ 24,200 $27.660
13| 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES 5 27.560 $ 24.200 $27.560
14| 6701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $27.560 $ 24,200 $27.560
15| 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $27.560 24200 37,560
16 8701318 RADIQOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 27.560 24.200 27.560
17| 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO 27560 24200 27.560
18| 8706028 _ | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED 27.560 24.200 $ 27.560
198710108 | RADIOGRAFIA DE GOLUMNA CERVICAL 535,280 24.200 $35.280
2018710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $35.280 $ 24,200 535,280
21 8710208 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 35.280 $ 24200 35.280
22 8710308 RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR $ 35.280 $ 24.200 35.280
23 8710408 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 37.490 $ 24.200 37.490
24 8710508 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCiX $28.670 $ 24200 $ 28670
25 8710608 RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL $ 110.440 $84.700 $ 110.440
26 871061B RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) $ 113.300 $ 91.300 $ 113.300
27 871091B RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $27.590 $24.200 $ 27.590
28 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $27.560 $24.200 §57.560
20 6711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 26,940 $24.200 $ 26,940
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLIGUAS O
30 871121B LATERAL CON BARIO) $27.560 $24.200 $27.560
31 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $26540 $54200 $26.540
32 8712028 | APICOGRANA 5 16.660 $ 24,200 $ 16,660
33 8720025 | RADIOGRAF A DE ABDOMEN SIMPLE 530870 $24.200 530670
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROVEGGIONES ADICIONALES (SERTE
34 872011B DE ABDOMEN AGUDO) $ 39690 $24200 $ 39.690
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGO® SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXALY
% |eaoe | RADIOSEATAS $ 250,000 $84.700 $250.000
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS BE LONGITUD DE LOS HUESOS
36 8730038 (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAMA) $118.280 $91.300 $ 118280
37 873004B RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARROGRAMA] $ 26.070 $24.200 $ 26.070
38 8731118 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $27.250 $24.200 $27.250
39 8731128 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $23930 24.200 $ 23.930
40 [8731218__| RADIOGRAFIA DE HUMERQ $27.250 24200 $27.25
41 8731228 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $23.930 24.200 $23930
42 873202B RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 24.460 $ 48.400 $24 460
43 8732048 RADIOGRAFIA DE HOMBRO $27.250 $24.200 $27.250
44 8732058 RADIOGRAFIA DE CODO $23.930 $24.200 $23.930
45 8732068 | RADIOGRAFIA DE MUNECA $23.930 $24.200 $23.930
46 873210B RADIOGRAFIA DE DEDOS ENOMANO $23.930 $24.200 $23.930
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U
47 873302B OSTEOMETRIA) $ 122010 $24.200 $122.010
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U
48 | 8733058 | HRTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $122.010 $91.300 $ 122010
49 8733128 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL $27.250 $24.200 $27.250
50 8733138 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL 27.250 $24.200 $27.250
51 8733338 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 23.930 $ 24.200 $23.930
52 8733358 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ AXIAL Y LATERAL 23.930 $ 24,200 $23.930
53 8733408 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL $27.250 $ 24.200 $27.250
54 873411B RADICGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $29.520 $ 24200 $29.520




Pagina 67 de 139

PROCEDIMIENTO ELABORACION ESTUDIOS PREVIOS DE

CODIGO: 1LF-FR-0071 CONTRATOS
FECHA: 17/06/2024 3
- ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS POLICIA NACIONAL
VERSION: 10
55 5734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $13.900 $48.400 513900
56| 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL $27.250 $24.200 $27.250
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE
57 |e7aazzm | o ROR) $13.900 $ 48.400 $13.900
58| 6734235 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 57560 24200 $27.560
598734268 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES 27.560 24,200 27 560
60 8734318 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA 23.930 24 200 $23.930
61| 8734328__| RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $26.910 $24.200 $26.910
62 | 8734438__| RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES $13.900 $48.400 $13.900
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES. STRESS,
63 |e7aaass | RODQCRAFAS D $14.630 $24.200 $14.630
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAWA)
64 (8733068 | ACOOAr A PANORAMICA DE COLU $ 113.100 $91300 $113.100
55 [6721028__ | RADIOGRAFIA DE TRANSTIO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $510.900 | _NO SE OFERTA | $510.800
o | 5721048 gg@ggxﬁg}g)& COLON POR ENEMA O COLON POR INGEST A (INCLUYE MEDTO $467.050 | NOSE OFERTA | $ 467 850
67| 6768018 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL G DE PIEZA QUIRURGIGA $70.080 $61.600 $70.080
58 | 8768028 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA, BILATERAL $84080 $61600 $84.090
UROGRAFIA INTRAVENOSA (PARA ESTE ESTUDIO SE FACTURA ADICIONAL UN
ss |e77eozs | RO N vAeTe) $287.320 $264.000 $287.320
S ggociggxiggf COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE (INCLUYE MEDIO 426250 | NOSE OrERTA | 378200
718721218 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS [ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENG) $305.200 | NOSE OFERTA | $305.200
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO Y DUGDENG)
72 |erzizm | R D ety $350.160 | NOSE OFERTA | $350.160
73| 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) $681250 | NO SE OFERTA | __ $681.250
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUODEND)
74 | 721208 | RADIOGRAFIADE VRS D $890.000 | NOSE OFERTA | $890.000
75 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO 237.500 | NO SE OFERTA | §237.500
76 | 8778618 | URETROCISTOGRAFIA 329.620 | NO SE OFERTA | __$ 329.620
77| 8778628 | URETROGISTOGRAFIA MICCIONAL 329.620 | NOSE OFERTA | _$329.620
76 | 8776638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA 329.620 | NO SE OFERTA | 329,620
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUNINA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA)
79 | e710828 | Fo oS, $145.960 $91.300 $145.960
80 | 8814348 | PERFIL BIOFISICO 229,430 $99.000° 229.430
81_| 8778518 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS 564.950 | NO SE OFERTA 564.950
82 | 8721018 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL 164.230 | NO SE OFERTA 164,230
85 | 8778718_| URETROGRAFIA RETROGRADA 329.620 | NO SE OFERTA 320620
84 | 8778318 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA 420.000 | _NO SE OFERTA 420,000
85| 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR 713.640 | NO SE OFERTA 713640
86 | 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $216.000 | NOSE OFERTA | $216.000
TAC
87 [ 8791118 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $148.620,00 | $ 132.000,00 | § 148.920.00
88 | 8791128 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $233.52000 | $264.000.00 | 233.620.00
89| 8791138 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $270.770.00 | __$264.000.00 | $270.770.00
90| 8797168 | TOMOGRAF!A AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $152.060,00 | _$132.000,00 | 152.060,00
91| 8791218 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y CORONALES] | §13230000 | $13200000 | $132300.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO. PENASCO Y CONDUCTS AUDITIVO
o2 [erarzze | O e AALES v CORONALES): $15206000 | $132.000,00 | $ 162060,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA OE SENOS PARANAGALES O CARA (CORTES
o3 |e7orste | Lo ORONALLS) $152.06000 | $13200000 | §152.060,00
YR P gggﬂg&igf AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES AXIALES ¥ $ 15200000 | $13200000 | $152060.00
o | a791508 (Taﬁ%?é;;:f)m AXIAL COMPUTADA DE ARTICULAGION TEMPORO MANDIBULAR $ 15196000 | 513200000 | 816196000
% 8751618 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE GUELLOD (TEJIDOS BLANDOS) $144.240,00 | $165.00000 | § 144.240.00
57 [ 8791628 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $135.510.00 | $132.000.00 | §135510.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVIGAL,
98 | 8792018 | TORACICO, LUMBRO Y/O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) $135.07000 | $13200000 | $135.070,00
99 | 6793018 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX $18543000 | $185.00000 | & 165430,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
100 |8793018 | g OMOSRAFIA AL COMPUaD8 $206.00000 | $165.00000 | $206.00000
701_| 8794108 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $197.21000 | $165.000.00 | §197.210.00
102 | 8794208 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN ¥ PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $242.760.00 | $165.000.00 | $ 242.760.00
1038794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS URDTAG $330.160,00 | _$165.000,00 | $ 330 160,00
104 | 8794608 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS $136.410.00 | _$165.000,00 | $ 136.410.00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES ¥
105 | 8705108 | JOMOGRAFAAX $114.40000 | $13200000 | $114.400,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
106 | 8795208 | JOMOSRAFIA AX $114.40000 | $132.00000 | $114.400,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES ANTEVERSION
107 |a7os008 | [OMOSRAFIA AXIAL COMPT $114.40000 | $13200000 | $ 114.400,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES AXIALES DE c
108 | 8795238 | Lo O O T ADA DE MIEMBROS $114.40000 | $132.00000 | $ 114.400,00
109_| 8799108 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUGGION TRIGIMENSIONAL $204.860,00 | $ 13200000 _| 5 204.860,00
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL
110 | 8792058 | TORACICO LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA $1.500.000,00 | NO SE OFERTA | $ 1.500.000,00
SEGMENTO)
71178794218 | TOMOGRAF A COMPUTADA DE CADERA $167.530,00_|__5.165.000.00 | § 167.530,00
112_| 8799908 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMENTOS $272.500.00 | NO SE OFERTA | _$ 272.500,00
113_| 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Indiuys ANGIGTC $659.160,00 |6 528.000,00 | S 659.160,00
114 ANGIOTAC CEREBRAL 650.160.00 | _$ 526.000.00 659.160.00
115 ANGIOTAG ABDOMINAL £59.160,00 | _$ 528.000,00 659.160.00
116 ANGIOTAC PULMONAR 559.160.00 |__$ 526.060.00 659.160.00
117 ANGIOTAG DE CUELLO 659.160.00 | _$528.00000 | §659.160.00
118 ANGIOTAC DE TORAX $659.160,00 | $526.000.00 | $ 659 160.00
119 ANGIOTAC DE VASOS ILIACOS $659.160,00 | §528.000.00 | $659.160.00
120 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES $812,50000 | $715.000.00 | §812500.00
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121 | [ ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES [ $812.500,00 | $715.000.00 | $812500.00
122 [ 8950038 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE | "$750.000,00 | NO SE OFERTA | $ 750.000.00
RESONANCIAS
123 | 883101B__ | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $ 604.230,00 $ 264 000,00 $ 604.230,00
124 | 883102B__| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA $ 597.980,00 $ 264.000,00 $ 597.980,00
125 | 8831038 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS $ 597 980,00 $ 264.000,00 $ 597.980.00
126 | 8831058 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR $ 473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
127 | 8831088 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS $473.400,00 $ 264.000.00 $ 473.400,00
128 | 8831108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 473.400,00 $ 264.000,00 $ 473 400,00
129 | 8832108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 473.400,00 $ 264.000.00 $ 473.400,00
130 | 8832118 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE_COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE $ 816 100,00 $ 528.000,00 $ 816.100,00
131 | 883220B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 473 400,00 $ 264.000,00 $ 473.400.00
13218832218 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA TORACICA CON CONTRASTE $816.100,00 $ 528.000.00 $ 816.100,00
133 | 8832308 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $ 473.400,00 $ 264.000,00 $ 473 400,00
134 | 8832318 | RESONANCIA NUCLEAR MARGNETICA LUMBAR CON CONTRASTE $ 816.100,00 $ 528 000,00 $ 816.100,00
135 | 8833018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL $ 448.480,00 $ 264.000.00 $ 448 480,00
136 | 883341B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ANGIORESONANCIA DE TORAX $ 997.530,00 $ 638.000,00 $997.530,00
137 | 883401B__ | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN $473.400,00 $ 264.000,00 $ 473 400,00
138 | 883410B__| ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE 769.230,00 $ 638 000,00 $ 769.230,00
139 | 883411B__ | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE 769.230,00 $ 638.000,00 $ 769.230,00
140 [ 883430B_ | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES 473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
141 | 883434B | COLANGIOGRAFIA X RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA $ 473.400,00 $ 330.000,00 $ 473.400,00
142 | 883440B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS $473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR
143 | 8835118 | o2 A CIONES $473.400,00 $ 264 000,00 $473.400,00
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
144 18835128 | SipERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PURO) $473.400,00 $ 264.000,00 $473.400,00
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
145 18835218 | solio A CIONES $473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR
146 | 8835228 | e Vis RODILLA PIE Y/O CUELLG DE PIE) $473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
147 | 883560B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL 473.400,00 $ 264.000,00 473.400,00
148 | 883590B | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NCOC 473.400,00 264.000,00 473.400,00
149 18839098 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA 622.160,00 638.000,00 622 160,00
150 1 883111B | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 473 400,00 264.000,00 473400,00
151 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 473.400,00 264.000,00 $ 473.400,00
152 | 883904B | RESONANCIA MAGNETICA CON PERFUSION 827.670,00 528.000,00 $ 827.670,00
153 | 8839028 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO 950.000,00 660.000,00 $ 950 000,00
154 | 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA [URORRESONANCIA] 879.190,00 770.000,00 $ 879 190,00
155 | 8834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] $ 1.965 240,00 660.000,00 | $ 1.965.240,00
156 | 883910B | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANCIA) $ 441.000,00 330.000,00 $ 441.000,00
157 | 8839088 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Inciuye: ANGIORM $ 1.025.980,00 638.000,00 | $1.025.980,00
158 | 883908B _ | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CEREBRO $ 1.025.980,00 $638.000,00 | $ 1.025.980,00
159 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CUELLO $1.025.980,00 | $638.000,00_ | $ 1.025.960,00
160 | 8839088 _ | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORAX $ 1.025.980,00 $638.000,00 | $1025980,00
161 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS ABDOMEN $1.025.980,00 | $638.000,00 | $ 1.025.980,00
162 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS PELVIS $1.025.980,00 | $638.000,00 | $1.025980,00
163 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS COLUNMA CERVICAL $1.025.980,00 | $638.000,00 | $ 1.025.980,00
164 | 883908B | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORACICA $1.025980,00 |  $638.000,00 | $1.025.980,00
165 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS LUMBOSACRA $ 1.025.980,00 $638.000,00 | $1.025980,00
166 | 8839088 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES $ 1.025.980,00 $638.000,00 | $1.025980,00
SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO PARA
167 | 998702B | Poc oG IA MAGNETICA $681.250,00 | NO SE OFERTA | $681.250,00

168 | 883321B RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION DE LA MORFOLOGIA $ 955.440,00 NO SE OFERTA | $955.440,00

169 | 883322B | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPEQ DE LA VELOCIDAD DE FLUJO 955.440,00 NO SE OFERTA | $ 955.440,00
170 | 883324B | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION FUNCIONAL 955.440,00 NO SE OFERTA | $ 955 440,00
171 [ 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 473.400,00 $ 264.000,00 $ 473.400,00
172 | 8832328 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SIMPLE $ 473.400,00 $ 264 000,00 $ 473.400,00
173 [ 8832338 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA CON CONTRASTE $ 622.160,00 $ 528.000,00 $ 622 160,00
174 _| 8832348 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $ 473 400,00 $ 264.000,00 473.400,00
175 | 8832358 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 622.160,00 $ 528.000,00 622.160,00
176 | 883441B | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO $ 920.800,00 $ 660.000,00 920.800,00
177 | 887201B DEFECOGRAFIA $2.537.900,00 $ 660.000,00 $ 2.537.900,00
178 | 883442B RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA $818.850,00 $ 396.000,00 $818.850,00
179 [ 883443B_ | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA $ 818.850,00 $ 396.000,00 $ 818.850,00
180 [ 883545B | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA $ 630.000,00 $ 528.000,00 $ 630.000,00
181 | 8837018 5538353%“ MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA $820.70000 | NO SE OFERTA | $820.700.00
182 | 886012B | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYQS X $187.410,00 | NO SE OFERTA | § 187.410,00
183 886013 | OSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL ( TEJIDOS BLANDOS) $272.950,00 | NO SE OFERTA | $ 272 950,00
184 | 883101B | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (PROTOCOLO EPILEPSIA) $ 670.530,00 $ 264 000,00 $ 670.530,00
185 | 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS (PROTOCOLO RECTAL) $ 1.375.000,00 $ 264.000,00 $ 1.375.000,00
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR
186 | 8835128 (ARTRORESONANCIA DE HOMBRO) $680.790,00 | NOSE OFERTA | $680.790,00
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRC INFERIOR
187 8835228 (ARTRORESONANGIA DE CADERA) $1.500.000,00 | NO SE OFERTA | $ 1.500000,00
MEDIO BE CONTRASTE RESONANCIA
188 | VOBCAO1 | GADODIAMIDA $ 59.010,00 $ 110.000,00 $59.010,00
189 SECUENCIA CONTRASTADA $ 176.580,00 $ 154.000,00 $ 176.580.00
190 églpoE%%xcogxalco DISODICO ( primovis) MEDIO DE CONTRASTE HEPATO $ 567.000.00 $ 440.000,00 $ 567.000,00
MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAFIA
191 | [ MEDIO DE CONTRASTE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS [ $176.580,00 | $198000,00 | $ 176580,00
192 | | MEDIO DE CONTRASTES CEREBRO | $170.100,00 | $132.000,00 | $170.100,00

MEDIOS DE CONTRASTE UROGRAFIA

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

193 [ 881112B T $58.790,00 $61.600,00 ] $ 58.780,00
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164 | 8811188 | JTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISTS | o1 1220 0 | sa14a800 | 511248000
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS,
195 | a81128 | e A A cOLon $154.95000 | $16500000 | $154.950.00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] BE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL
196 |es21328 | Qo EiEA RANNING IDOF $15495000 | $16500000 | $154.950.00
DUPLEX SCANNING (DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS ABDOMINALES v/O
197 | 8822008 | ol Rk SCANNING DOPP $147.880,00 | $109.804,00 | $147.880.00
168 | 8822128 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA ABDOMINAL A COLOR $14693000 | _$133.941.00 | §146.930.00
199 | 8822228 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS RENALES A COLOR $736660.00 | §109.804.00 | § 136.660,00
200 | s822008 | OUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA]DE ARTERIAS MESEN-TERICAS A $12219000 | $8445600 | $122 19000
201 | 8622428 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONGO CELIACO A COLOR $136.66000 | $108.804.00 | $736.660,00
202 | 8822528 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA GAVA A COLOR $146.930.00 | $133.041.00 | $146.930 00
203 | 8822628 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $131610,00 | $109.804.00 | §131510,00
204 | 8622728 _| DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE A COLOR $300.000,00 | NO SE OFERTA | $300.000.00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ESCROTALES A COLOR
205 | 8622628 | DODLEX SCANNING [DC $ 54 480,00 $43.772,00 $54.480,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON EVALUACION BE FLUJO
206 | 8822028 | 2 N e ne Amma oA ] COT $11596000 | $103.03200 | $115960,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
207 | sm220aB | EE O e i ECOCRAF A $121980,00 | $103.03200 | $121.980,00
208 | 8794318 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $497 790,00 | $726.00000 | §497 750,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO
200 8822068 | b oty G on P AFIAI CON $10551000 | $93751.00 | $105.510.00
ECOGRAFIAS
210_| 6813018 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL ¥ DE PELVIS $50.460.00 $61600.00 $50460.00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA. VIAS BILIARES.
211 | 8813028 | RINONES, BAZO, GRANDES VASOS. PELVIS Y FLANCOS) § 78.490.00 $71.500,00 $78.490.00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES,
212 | 8813058 | oY GRANDE S VAo, $65.200,00 $61600,00 $65.200,00
213 | 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR ¥ VESICULA $43.080,00 $61.600.00 $43.080,00
2148813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $37.860.00 $61.600.00 $37.860.00
215 | 8813318 | ECOGRAFIA DE RINONES. BAZO, AORTA O ADRENALES $50.460.00 $61600.00 $50.460.00
ECOGRAFTA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA
218 |eaiazze | HoO O O ) $50.460,00 $61.600,00 $50.460.00
217 | 8813408 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROFERITONED) $78.490.00 $71.500,00 $78.490.00
218_ | 8813608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $63.21000 $ 99.000.00 $6321000
219 | 8813628 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS OE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER $15955000 | 615303500 | § 159 550,00
220 | 8614018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 48.360,00 $ 5500000 $48.550,00
221 | 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINEGOLOGICA TRANSABDOMINAL $31770.00 $ 55.000.00 $31.770.00
222 | 8814038 sgglchs&/:;:m PELVICA GNECOLGGICA [ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CONECO | ¢ 75 450,00 $ 66.000,00 $72.450.00
223 | 8814318 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL $30.610.00 55.000,00 $30610.00
2248814328 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $57.960.00 55.000.00 $57.960.00
225 | 881436B__| ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL $170.100,00 99.000.00 $ 170.100,00
206 | 8814378 | ECOGRAFIA OBSTETRICA GON DETALLE ANATOMICO $245700.00 | § 143.000,00 | $ 245.700.00
227 [ 8815016 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 50.460,00 $61.600.00 $ 50.460,00
228 | 8815028__| ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL 73.710.00 | NO SE OFERTA | _$73.710.00
229 | 8815108 | ECOGRAFIA TESTICULAR GON TRANSDUCTOR DE 7 MAZ O MAS 40.080.00 $61.600,00 $ 40.080,00
230 | 8815118 | ECOGRAFIA TESTIGULAR CON ANALISIS DOPPLER $65.100.00 $77.000.00 $65.100.00
231 | 881521B | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 40.940.00 $61.600.00 $ 40.940.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON
232 8816018 | O O e P rar e $50.460,00 $61.600,00 $ 50.460,00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON
233 |eateozs | TEOCRAF £ OF [E/DOS BLANDC $ 50.460,00 $61.600,00 $ 50.460,00
234 | 8816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO 47.000,00 61600,00 47,000.00
235 | 8816118 __| ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO 51,550 00 61.600.00 51.550.00
236 | 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA] 51.550.00 61.600,00 51.560,00
237 | 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO Incluye’ DEDOS 51,550,00 61.600,00 51.550.00
238 | 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA 47.000.00 61.600.00 $ 47.000.00
235 | 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO 51.550.00 61.600,00 51.550.00
240 | 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Incluye DEDOS 51.550.00 61.600.00 51.550,00
241_| 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 47.000,00 61.600.00 47.000,00
242 | 8816408 | ECOGRAFIA DE CALGANEQ 21,280.00 61.600.00 21.280,00
243 | 8823078 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $14515000 | $114.31500 | $ 145 150.00
244 | 8826028 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $79.830,00 $71.608,00 $79.830,00
245 | 8826038 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $79.830.00 $76.362,00 $79.830.00
246_| 8823088 | "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIGRES 133.210.00 ] 114.315,00 133.210,00
247_| 8823188 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 123.110,00 $96.918.00 123.110.00
248_| 8811518 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) 275.260,00 $.99.000.00 275.260.00
249 | 882316B__| "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIGR 139.680,00 | _§ 128.593,00 139.580.00
250 | 8623178 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES 22558000 | _$ 154.000.00 225.580.00
251 | 8861018 | ELASTOGRAFIA HEPATICA g 626.750,00 | NO SE OFERTA | $ 626.750.00
252 | 8821038 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL 147.880,00_| NO SE OFERTA | $ 147 860.00
253 | 8823098 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MEMBROS SUPERIORES 22558000 |__$ 154.000.00 225 560.00
254 | 8779018 | RISTEROSALPINGOGRAFIA $730.960,00 | NO SE OFERTA | _$ 730.960.00
255 | oo14358 | ECOSRAFIAOBSTETRICA CON EVALUAGION DE (NSERCION PLACENTARIA $ 11821000 | $145.00000 | §118210.00
256 | 8811328 | ECOGRAFIA OE CUELLO " $51.550,00 $61.600,00 $51,550,00
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O NIAS Incliye: MARGACION
257 | 8812018 | £COGRAFICA PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGLIA $ 59.260,00 $61.600,00 $59.260,00
258 | 8612116 __| ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] $ 46.010,00 61.600,00 $46010,00
259 | 8811308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $45.360.00 61.600.00 $ 45.360,00
260 | 8811418 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR O 7 MAZ & MAS $41.320.00 61.600,00 $41.320.00
2618611318 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ 0 MAS $41.330.00 $61.600,00 $41.330.00
262 | 8813188__| ECOGRAFIA DE RECTO $22590.00 | NO SE OFERTA | $22 590.00
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263 951302B EE%CiAR:ZFICI)\ ,agg%:gRMODO A'Y B CON CONTENIDO ORBITARIO Y TRANSDUCTOR $75.190,00 NO SE OFERTA $75190.00
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON
264 8823308 DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO BRAZO) $ 124 200,00 NO SE OFERTA $ 124.200,00
265 8823268 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS INFERIORES $172.520.00 NO SE OFERTA $ 172 520.00
266 8823068 PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES $172.520.00 NO SE OFERTA $ 172 520.00
267 8823058 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES $172.520,00 NO SE OFERTA $ 172 520,00
CUPS OPCIONALES ;
CODIGOS COTIZAGION | COTIZAGION ] VALOR
ITEM | “cups o/ DESCRIBCIGN DEL BXAMEN ECOIMAGEN _| IDIME .| MERCADG
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y BURSA
1 832102B (INCLUYENDO MANO) VIA PERCUTANEA $ 605.000,00 NO SE OFERTA $ 605.000.00
2 5423038 BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $ 1.331.000,00 NO SE OFERTA | $ 1.331 000,00
3 521002B BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $1.331.000,00 NO SE OFERTA | $1.331.000.00
4 5424028 BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 605.000,00 NO SE OFERTA $ 605.000,00
5 061002B BIOPSIA DE GLANDULA TIRQOIDES VIA PERCUTANEA $ 605.000,00 NO SE OFERTA $ 605.000,00
6 3326018 BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA $ 1.331.000,00 NO SE OFERTA | $ 1.331.000,00
7 501002B BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $ 1.331.000,00 NO SE OFERTA | $1.331000.00
8 552603B BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $ 935.000,00 NQO SE OFERTA $ 935.000,00
9 401101B BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 605.000,00 NO SE OFERTA $ 605.000.00
10 401102B BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $ 1.331 000,00 NO SE OFERTA | $1.331.000,00
11 5526088 BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $ 1.331.000,00 NO SE OFERTA | $ 1.331.000.00
12 0613028 BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 605.000,00 NO SE OFERTA $ 605.000,00
13 6011018 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 935.000,00 NO SE OFERTA $ 935.000,00
14 8789038 VENOGRAFIA SELECTIVA $2.134.780,00 NO SE OFERTA | $2134.780,00
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS
15 8741338 (PANANGIOGRAFIA) $3.144.150,00 NO SE OFERTA | $3.144.150,00
16 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREQTAXIA $ 1.200.880,00 NO SE OFERTA | $ 1.200 980,00
17 8511028 BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT) $617.980,00 NO SE OFERTA $617.980.00

Analisis: Para establecer el precio del mercado se solicitaron cotizaciones a cuatro (04) entidades ( CLINICA
MEDICAL DUARTE, CLINICA NORTE, ECOIMAGEN SALUD E IDIME) en capacidad de ofertar el objeto del
presente estudio previo en la ciudad de Cucuta y su area metropolitana, de los cuales solo dos (02) oferentes
presentaron cotizacion: “IDIME Y ECOIMAGEN SALUD".

ECOIMAGEN SALUD oferto la totalidad de los 267 CUPS obligatorios y 17 opcionales, destacandose como la
propuesta mas completa en términos de cumplimiento técnico. IDIME, por su parte, oferto 227 de los 267 CUPS
obligatorios y 0 de los 17 codigos cups opcionales, teniendo en cuenta las cotizaciones presentadas por las dos
entidades se decide tomar los valores de {a entidad ECOIMAGEN ya que oferta todos los cédigos cups obligatorios
y opcionales, lo que me permitird que el proceso no se vaya desierto, dado que IDIME no ofrece la totalidad de los
servicios solicitados por la Unidad Prestadora de salud norte de Santander para atender la demanda de exdmenes
diagnosticos de nuestros usuarios.

Por otra parte una vez analizada cada una de las dos cotizaciones se observa que la entidad ECOIMAGEN, elevo
mas del 100% y hasta el 500% los precios de algunos codigos cups que en el momento se encuentran contratados
en el contrato No. 068-7-200253-24, motivo por el cual se solicitd mediante comunicado oficial GS-2025-015894-
DENOR de fecha 27-01-2025

solicitud aclaracion codigos cups cotizadns

Intendente buen dgia

La cotizacidn que se envid se realizo en base a 1as tasitas gue estamos manejango actuaimente. 1o anterior
aebido a que 1as tantas contratadas con Uds se encuentran muy por debajo de 10s precios gue manejamos
con ERPS. e cual es nuestro precio de referencia

Adicionaimente y como Uads. tienen conocimiento. contamos con equipos biomedicos de alta tecnologia a
aiferencia de otras IPS con radidlogos especiaizados en cada area y con un sistema de informacion que le
permite a l0s usuarnos acceder a fas imagenes de modo inmediato
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la aclaracion del incremento a los siguientes cédigos cups y que incluye cada examen: 873002B, 873302B,
872102B, 872104B, 881434B, 8778718, 877831B, 877602B, 879420B, 8794308, 8794308, 8799108, 8792058,
879901B, ANGIOTAC CEREBRAL, ANGIOTAC ABDOMINAL, ANGIOTAC PULMONAR, ANGIOTAC DE
CUELLO, ANGIOTAC DE TORAX, ANGIOTAC DE VASOS ILIACOS, ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES,
ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES, 883101B, 883102B, 883103B, 883105B, 883108B, 883110B,
8832108, 8832118B, 883220B, 883221B, 8832308, 8832318, 883301B, 883341B, 8834018, 883410B,8834118,
883430B, 883434B, 8834408, 883511B,8835128, 8835218, 883522B, 883560B, 883590B, 883111B, 8833518,
883904B, 883902B, 8834358, 883436B, 883910B, RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Incluye: ANGIORM,
ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CEREBRO, ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS
CUELLO, ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORAX, ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE
VASOS ABDOMEN, ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS PELVIS, ANGIORESONANCIA
MAGNETICA DE VASOS COLUNMA CERVICAL, ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORACICA,
ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS LUMBOSACRA, ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS
INFERIORES, 998702B, 883321B, 883322B, 883324B,883232B, 883233B, 883234B, 8832358, 883441B,
887201B, 8834428, 883443B, 8835458, 8831018, 883440B.

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

5.5 ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO

GRUPO 1 SANTANDER

| o DESCRIPCIO HISTORIC

BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE:

1 |ost0028 | FORSI OF GLANDUY N/A N/A $486.024,00 | $578.436,00 | $ 578 436,00

2| 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU —CUT NIA N/A $ 50220236 | $578.436,00 | $ 578.436.00

3 |870101B | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA] N/A N/A $24.196.00 | $23.600,00 | 23.600,00

4| 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] N/A N/A $24.196,00 | $23.600.00 | $23.600.00

5 | 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NIA NIA $31.566.31 | $29.600.00 | $29.600.00

6| 8710508 | RADIOGRAFIA DE SAGRO COGCIX N/A N/A $24.196,00 | $25.719.00 | $25719.00

7| 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL N/A N/A $88.533,16 | $60.603.00 | $ 8060300
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U

8 | 8710618 | o eaMA) FORMARO 14+ X 0" (ADULTOR) NIA N/A $95.732,00 | $93.87550 | $93.875,50
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U

8 | 8710628 | B iA) FORMATO. 147X 12+ (NRDD]. N/A NIA $7164541 | $66.198,50 | $66.198.50

0| 8710915 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NiA N/A $23092.45 | $22.550.60 | $22.550.50
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL DECUBITO

118711218 | R LCUAS O L AENAL CON BARIO) + N/A NiA $24.196,00 | $23.20500 | $23205.00
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA

12 | 8721048 | NOTA PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE | VA NIA $318230,00 | §297.000,00 | $297.000,00
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE

18 | 8721058 | NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE GONTRASTE | VA NiA $339.89068 | $278.859.00 | $ 278.859.00

14 |872121B sgﬂgggﬁg;‘ DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO |\ NIA $250.614,80 | $240.285,00 | $ 240 285.00
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO

15 | 8721228 | ¥ DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE NOTA- PAQUETE INCLUYE |  N/A N/A $304.966,49 | §285 539,50 | $ 285 539,50

FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. ESTOMAGO
16 | 872123B | Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL NOTA: PAQUETE INCLUYE N/A N/A $254.584,00 | $257.000,00 | $ 257 000,00
FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD EN HUESOS

178730038 | B0 b v oCas o OF N/A NIA $95732,00 | $91.300,00 | $91 300,00
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
18| 8733028 | Bt AR U OSTEOMETRIAL NIA NIA $24.19600 | $25528.00 | $25528,00
RADIOGRAFIA  PANORAMICA DE ~MIEMBROS INFERIORES
19 | 8733058 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) N/A NiA $75349,50 | $93.875,50 | $9387550
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS  INFERIORES
20 | 8733088 | G0N IOMETRIA U ORTOGRANAL EN FORMATO 1 X 17" (MR o0) N/A NiA $83.02279 | $76.030,50 | $76030.50
21| 8733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP. LATERAL) NIA NiA $23.09561 | $23.077.00 | §25077.00
22| 8733138 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) NiA NIA $23.09561 | §$23.077.00 | $23077.00
23| 8733338 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA] N/A NA $21.008.44_| $20.570.00 | $20.570.00
24| 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEG (AXIAL Y LATERAL] NIA NIA $21008.44 | $20.570.00 | $20.570.00
25 | 8734118 f:%gfg”"‘ DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, |\ NIA $2309245 | $22550,50 | $22550,50
[ 26| 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA N/A NA $29.301.36 | $29.053,00 | §25053.00
27_| 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NA N/A $23.095.61 | $23077.00 | $23077,00
28| 8734318 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA NA NiA $24.196,00 | $23.600.00 | $ 23 600.00
29 | 8749108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION] | N/A N/A $299 897,85 | $307.000,00 | § 307.000,00
30 | 8768018 éE’TROU"%"ngRAF'A O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA[ . NIA $62068,00 | $64.023,50 | $6402350
31| 6768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL KA WA $70356,71 | $72.832.60 | $72832.50
328776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR N/A N/A $324.874.43 | $302.741,50 | § 30274150
33| 8778618 | URETROCISTOGRAFIA N/A N/A $328.855,20 | $306.181.50 | $ 306 18150
34| 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL NIA NA $311578.20 | $291.25150 | $ 26125150
35_| 8776718 | URETROGRAFIA RETROGRADA NA NIA $316658.31 | $295.642.00 | $ 295 642.00

36_{877901B | HISTEROSALPINGOGRAFIA N/A N/A $443.929.27 | $ 40562350 | $ 405.623,50
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37 ] 8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE NA NA $116413.12 | $863.091.50 | $8309150
38 | 8791128 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE N/A NiA $210303.22 | § 193 734.00 | § 193 734.00
39| 8791138 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEOD SIMPLE Y CON CONTRASTE | N/A NiA $270.527.06 | § 248 68850 | § 245888 50
40 | 8791168 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) NiA NiA $138.030.82 | § 125.640,00 | § 125.640,00
41| 8791218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS N/A N/A $124.999.69 | 5114.016,50 | $114.018.50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO ¥ GONDUCTO '
2 er91228 | OO N/A NIA $138.030.82 | $125640,00 | $ 125640.00
43| 8791318 | TOMOGRAFIA COMPUTADA OE SENOS PARANASALES O GARA N/A NiA $138.030,82 | § 125 640,00 | § 125 640,00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE  ARTICULACION TEMPORO
4| 8791508 | (oM R BIATERAL N/A NiA $138.030,82 | §125.640,00 | $ 125 640,00
45| 8791618 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO NiA NiA $155.805.41 | § 142.140,00 | § 142 140,00
46 | 8791628 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE N/A NIA $130.012,47 | § 118.351.00 | $ 118 35100
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL,
47| 8792018 | 1ORACICO, LUMBAR O SACRO. POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS] NiA NIiA $128.668,02 | §117.189,00 | $ 117 189.00
48| 8793018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX NiA NIA §154 533,54 | §141.04050 | § 141.040.50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN
49 | 8793918 | oA AR NALES NIA N/A $170.833,23 | §156.313,00 | § 15631300
50_| 8794108 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR NiA NiA $170.833.23 | §156.313.00 | § 156 313.00
RAF T
51 | 8794208 %%3_? AFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABODOMEN |\ NIA $163.571.27 | $148.850,50 | § 148.850.50
52| 8794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA N/A NA $172.166.22 | § 156.890,00 | § 156.890.00
53 | 8794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAG] NiA NIA $148.677.06 | §135.979.50 | $ 135 97950
54| 8794608 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS NiA NiA $173.580,00 | § 165 000,00 | $ 165.000 00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES v
55 | 8795108 | L OMOGRAT N e NIA NIA $130012.47 | §118.351.00 | $ 118351.00
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES VY
s6 | 8795208 | | OMOCRATE oS NIA NIA $126.92170 | $115680.00 | $ 115 680,00
TOMOGRAFIA  COMPUTADA DE  MIEMBROS ~ INFERIORES
578795228 | £ N FEMORAL O FORSION TIBAL) NIA NIA $89.190.66 | $83074.50 | $83074,50
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES
58| 8795238 | (00T O NGITUD DE MIEMBROS INEERIORES) NIA NIA $91.237,86 | $8484300 | $84.84300
50 | 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VAGOS INCLUYE ANGIOTC NiA NiA $786239.55 | $796 032,50 | $756.932.50
TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
60 | 8799108 | 1o e Bl NIA NIA $138.864,00 | §133.543.50 | $ 13354350
51| 8611308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE GARA NiA NiA $49.733.30 | §46.950.00 | $46.959.00
€2 | 8811318 a&g%’mz’g DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7| NIA $49.44400 | $45784.50 | $ 4578450
63 | 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO NiA NiA §49444.00 | 54516550 | $45.165.50
64_| 8811418 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS N/A NiA $49444.00 | $45166.00 | $45 16600
65 | 8811518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEOG) N/A NIA $79785.78 | $73.447,00 | §73.447.00
66 | 8812018 | ECOGRAFIA DE MAMA_CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NIA KA $50528.61 | 4764650 | $47 04650
67 | 8812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) NIA NIA $49.444.00 | $45322.00 | $45322.00
68 | 8812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NIA NIA $72791.04 | 56686450 | $66884 50
69 | 8813018 | ECOBRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE | NIA $137.328.08 | §122.664.00 | $ 122.654.00
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA. —
70 | 8813028 | VIAS BILIARES, RINONES, BAZO. GRANDES VASOS, PELVIS Y| NA NIA $71.47604 | $66633.00 | $66633.00
FLANCOS)
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS
71| 8813058 | G D e oAsD Y GRANDES VASOS) NIA NIA $50.42853 | $55337.00 | $55337.00
72 | $B13068 | ECOGRAFTA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA. WA NiA $49.444.00 | 4690650 | §46806.50
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA ¥ PROSTATA
73 |ss13az8 | SR Ay NiA NIA $52.440.10 | $49.669.00 | §49669.00
74| 8613608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER NA NA $54657.01 | $86299.00 | §86299.00
75 | 8a13628 | COOGRAFIA DE TEJDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS | N/A $155601,79 | §143.78850 | § 14378850
76 | 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NiA NA $66.557.94 | 56500000 | §6500000
77 | 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NA NIA $55.756.00 | $65.000.00 | $6500000
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O
78 | 8814108 | F D o INGOSONOGRAN A i . NIA NiA $309.906,58 | $388.000,00 | $ 388 000.00
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACIGN DE CIRCULACION
70 |es1aase | SCOSRATI OBSIEIR NIA NIA $173456.92 | $196.500.00 | $ 196 500,00
80 | 8514368 | “ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUCAL A NiA $156.121.01 | 17450000 | § 17450000
81 [8815018 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL N/A NIA 49.444,00 | §49.669.00 | $49669.00
82 | 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NIA NA 67.817.06 | 591.01550 | § 9101550
83 | 8515108 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NIA NA 49.444.00 | $48 30000 | $ 48.300.00
848815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NiA N/A $6558589 | 56017600 | $60.176.00
85 [ 8815218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSOUCTOR DE 7 MHZ O WAS + NiA NIA $49444.00 | 4830000 | S 48300.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
86 | 8816018 | S OCR A A O T OTON BL 7 Mhz G MAS NIA NIA $5244010 | $49.298.00 | $49298.00
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES
87 | Ba1602B | Lo D DS Moty e NA NIA $5244010 | $49.298.00 | $49.298.00
88 [ 8616108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NiA NiA $50068.35 | $48.026,50 | § 48.026.50
85 | 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NiA N/A 56.384.04 | $52706.00 | §52706.00
90 881612B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) N/A N/A 56 384 04 $ 52.706,00 52.706,00
51| 8816138 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO NIA NIA 5136811 | $48372.00 | $48372.00
92| 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA N/A N/A $50.968,35 | $48.372.00 | $48.372.00
93| 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NA NiA $56384.04 | §4837200 | 54837200
94| 8816225 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE KA NA $51368.11 | $48372.00 | §48.372.00
55 [ 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NIA NA $50968.35 | §48372.00 | $48.372.00
96| 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO N/A N/A $147.67450 | $130.217,00 | $ 139.217.00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS
o7 | sB21328 | DURLEX SN DO an NIA NIA $136.283,44 | $124.763.00 | $ 124.763.00
DUPLEX  SCANNING  [DOPPLER.ECOGRAFIA] DE  VASOS
98 | 8822038 | DHbEE N A vICos Mo NIA NIA $114.898.30 | $111619.00 | $111.619.00
90 | 8822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES NA NiA $115513,81 | $111619,00 | $ 111.619,00
100 8822628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS N/A NIA $11551381 | $111.619,00 | § 111.619.00
101 | 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE N/A NIA $260.370.00 | $240.000,00 |  240.000.00
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ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN
102 | 8822068 | EUOCRAFIA DOPPLER C NIA NIA $98626,05 | $103.592,50 | § 103 592,50
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUAGION DE
103 | 882298B CIRCULACION PLACENTARIA N/A N/A $177.259,90 | $221.500,00 | $221.500,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASQOS
104 | 8823078 ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES N/A N/A $125.374,20 | $195.09500 | $ 195.095.00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
105 | 8823088 ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES N/A N/A $119.609,24 | $195.09500 | $ 195.095,00
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
106 | 8823008 | DURLEX SCANNING [DOPPLL NIA N/A $162.008,00 | $ 195.005,00 | § 195.095,00
107 | 8823168 gﬁgg;g’:‘* DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO| .\ NIA $121.912,07 | $124.296.50 | $ 124 296.50
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS
108 | 8823178 | Do e v M Cr oo NIA N/A $155.263,63 | $195.005,00 | $ 195.095.00
108 | 8823188 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR N/A N/A $104.061,74 | $109.459.00 { $ 109.459,00
110_| 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NIA NIA $135711.16 | $117.275.00 | $ 117 275.00
111 | 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE GEREBRO NIA NIA $333.813.28 | § 342 470,00 | § 342 470.00
112 | 8831028 | RESONANGIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA NIA N/A $277.728.00 | $342.470.00 | § 342 470.00
113_| 8631038 | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS N NiA NIA $314.491.19 | 5342 470.00 | $ 342 470.00
RESONANCIA NMAGNETICA DE ARTICULACIGN
114 | 8831058 | REoONANC A NIA NiA $313.719,02 | $342.470,00 | $ 342.470,00
115 | 883108B | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS N/A N/A $297.960,06 | $342.470,00 | $ 342 470,00
116 | 8831098 | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS NIA NIA 329.935.60 | $ 342.470,00 | $ 342 470.00
117 | 883110B | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA N/A N/A 333.813,28 34247000 | $ 342 470,00
118 | 8831118 | RESONANGIA MAGNETICA DE CUELLO NA NA 335.813,28 | $342.470.00 | § 342.470,00
719 | 8832108 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE NA NIA $333.813.28 | $342 470,00 | $342.470.00
120 | 8832118 | REOONANCIA  MAGNETICA  DE COLUMNA ~CERVICAL  CON|™ /) NA | $555.456.00 | §534.470,00 | § 534 470,00
121 | 8832208 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE NA NA $333.813,26 | §342.470,00 | § 342.470.00
122 | 8832218 ggi?gig%‘* MAGNETICA DE  COLUMNA ~TORACICA CON| N/A $556.456,00 | $534.470,00 | $ 534.470,00
123 | 8637308 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSAGRA SIMPLE NA NA 333.813,28 | $342.470,00 | § 342 470,00
124_| 8832318 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON CONTRASTE | N/A N/A 540 178,86 | $534.470.00 | $ 534.470.00
125 | 8832328 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE NIA NA 333.813,28 | $342.470,00 | § 342 470,00
126 | 8832338 | SESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA  SACROILIACA CONT ) NIA $555.456,00 | $ 534 470,00 | $ 534 470,00
127 | 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA OE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE NIA NA $314.491.19 | 5342470,00 | § 342.470.00
126 | 8832358 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CONT NIA $521.965,58 | $534.470,00 | § 534.470,00
129 | 8833018 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX NiA NA $333.613.28 | 5342.470,00 | § 342.470.00
130 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA NIA NA $320.490.75 | $342.470,00 | § 342 47000
131 | 8834018 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN NIA NIA $358.859.29 | $342.470,00 | § 342 470.00
132_| 8834308 | RESONANGIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES N/A NA $296.759.73 | $342.470.00 | § 342 470.00
733 | 8834348 | COLANGIORESONANCIA NA N/A $347.160,00 | $322.650.50 | § 322 650,50
134_| 8834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING (ENTERORM NIA N/A $604 320,00 | $632.329,00 | $ 632 329,00
135 | 883440B | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS N/A N/A $277.728,00 | $342.470,00 | $ 342.470,00
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SiN TNCLUIR
136 | 883511B ARTICULACIONES N/A N/A $299.656,94 | $293.356.50 | $293.356.50
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
197 | as3s128 | BB o) NIA NIA $277.728.00 | $293356,50 | $ 293 356,50
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR
138 | 883521B ARTICULAGIONES N/A N/A $277.728.00 | $293356.50 | $293.356.50
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
130 | masszzn | RO o) NIA NIA $277.728.00 | $293.356,50 | $ 293 356 50
140 | 8635458 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA NA NiA $499270.78 | $425.356.60 | § 425 356,50
141 | 8639028 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFICADO NIA NIA $589.576.57 | $540.470.00 | § 540.470.00
142_| 8639085 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS INCLUVE. ANGIORM NIA NA $484.833.14 | §621.329.00 | § 621 329.00
143 | 8839098 | RESONANGIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA N/A NIA $514.735.18 | $ 520.470,00 | § 529 47000
144_| 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RX NIA N/A $92995.75 | $239.640.50 | § 235 640 50
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN
145 | 8902268 ANESTESIOLOGIA N/A N/A $69.432,00 $ 70.000,00 $ 70.000,00
146 | 891703B | POLISOMNOGRAMA EON TITULACION DE CAP NASAL N/A N/A $462.880,00 | $620.000,00 | $ 820.000,00
ESTUDIO  FISIOLOGICO  COMPLETO ~ DEL  SUERO
147 | 891704B [POUSOMNOGRAF]A] N/A N/A $652.240,00 | $620.000,00 | $ 620.000,00
148 N/A MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO N/A N/A $370.304,00 [ $440.000,00 | $ 440 000,00
149 N/A MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML N/A N/A $ 132.552,00 | $12600000 | $ 126.000,00
150 | A | MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANGIA - GADOVERSETAMIDA | WA $194894,57 | $125.00000 | § 125,000 00
151 N/A MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAC DE ABDOMEN N/A N/A $128.274,57 | $123 00000 ¢ $ 123.000,00
TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO SEDACION
152 N/A (INCLUIDOS INSUMOS ) N/A N/A $683.336,07 | $707.500.00 | $ 707.500,00
SR CUPS OBLIGATORIOS : S
ST : T"PRECIOS || PREGIOS PREGIO BREC] "PRECIO
ITEM | CuPS ST o DESCRIPCION SECOP { GATALOGO | HISTORIGO | MERCADO | ESTIMADO
BIOPSIA DE GLANDULA PARATIRCIDES VIA PERCUTANEA
1 0613028 INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA N/A N/A $702.265,8 $ 650.000,00 $ 650.000,0
BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL
2 2610018 (PUNC|ON O ASPIRACION CON AGUJA FINA 0 TRUCUT) N/A N/A $ 9214300 $ 650.000,00 $650.000,0
3 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL N/A N/A $ 921 430,0 $ 650.000,00 $650.000,0
4 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO N/A N/A $1.2729200 $ 1.200.000,00 $1200000.0
5 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA N/A N/A $2649.109,6 $ 3.100.000,00 $ 264381096
BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR  ABORDAJE
5] 6011018 TRANSRECTAL N/A N/A $ 559.664,0 $ 1.200.000,00 $ 5596640
716011028 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL | VA WA $12130002 | $1.200.000.00 | $73000000
BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS
8 6013018 SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL N/A N/A $1382.1450 $ 1.200.000.00 $ 1.200.000,0
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BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NC ESPECIFICADO ViA

9 |7740028 | BOFS DE NIA NIA $1211811.4 | $1.200000.00 | $ 12000000
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO. MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥
1018321028 | g o R DD MANG) VIA PEROUTANER NIA N/A $1.041480.0 | $900.00000 | $900000.0
11| 8511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA NIA NA $4117202 | $760.00000 | §4117202
12| 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA N/A N/A $1.842.859.9 | §1.700000.00 | § 1.700000.0
13 | 8513018 ;gggﬁzﬁgo;"‘o 'SEPLSSS]'%ONO PALPABLE DE MAMA CON | 0 NIA $1.946200.0 | $1.700000.00 | $ 17000000
14 | 8513028 Eg(T:é;[EzOA%?(?A DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR N/A NIA $1842859.8 | $1700.000.00 | 17000000
158700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEG NA NA $20879.0 §731.121,50 $20875.0
16| 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO NIA NiA $24.196.0 §24.738.50 5241960 |
17 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED N/A N/A $24.196.0 $ 24.738 50 $2419.0
18 8706038 | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] NIA N/A $2545840 | $257.000.00 | $254.684.0
198710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL N/A NIA $24.196.0 $ 2593150 $24.196.0
20| 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVIGO DORSAL N/A N/A $24.196.0 $25.93150 $24.196.0
21_| 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORAGICA NIA N/A $24.196.0 $ 25.638.50 $24.196.0
22 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA N/A N/A $24196.0 $ 2563850 $24.196.0
2318710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL N/A N/A $43.715.0 $95579.00 5437190
24 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NIA N/A $24.196.0 $23.979.50 $23979.5
25 | 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON N/A NiA $22834.7 $52.953.00 5228347
26 |8711208 gé?'egf‘%’g':wcum%s DE ARTICULACIONES | 0 NIA $22.8347 $22.953,00 $22834.7
27 | 8711818 '\PAL?LV!\IA%?I?\% DIAFRAGMATICA  POR  FLUOROSCOPIA |\ NIA $22834,7 $21706.00 $21.706 0
26| 8712028 | APICOGRAMA NiA NiA $131805 $ 18.364,50 $13.1805
29| 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO N/A NIA $2209200 | $237.000,00 | _$220.920,0
30| 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE /A N/A $ 24 196.0 $26.113.00 $24.196.0
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES
31 | erz0118 RO e S (SERIE DE ABDOMEN AGLDO] NIA NIA $24.196,0 $30.701,50 $24.196.0
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL
32 | 8721018 | CONVENCIONALNOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y | N/A NIA $2719420 | $257.00000 | $257.000,0
MEDIO DE CONTRASTE
33| 8721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE | N/A NA $357 8557 | §307.000,00 | §307.0000
34| 8721038 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES | N/A NIA $428.164.0 | $370.000.00 | _$370.000.0
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INGLUYE, LATERAL
35 | 8730018 | DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE |  N/A NIA $104.4205 | $9023500 $90.235.0
HUESOS LARGOS AP
RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
36 | 6730028 | HAOCRAT AL ¥ APENDICULAR) NIA NIA $789316 $76.454,50 $76.454.5
37 8730048 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] NIA NIA $17.8209 $20570,00 $17.8200
3818731118 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO N/A N/A 23.095,6 $23.077.00 $23077.0
3918731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA N/A NiA $17.820,9 $20570.00 5178209
40| 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERO N/A N/A $23.095.6 $23077,00 $23077.0
41| 8731228 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NIA N/A $17.820.9 $20570.00 $17.820.9
RADIOGRAFIAS  COMPARATIVAS ~DE  EXTREMIDADES
az | 8731238 | SO DI0CRAES NIA NIA $10210,7 $29.053,00 $10.210.7
43| 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NiA NA $23.0956 $23.077.00 $230770
44| 8732068 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA N/A NIA $17.820.9 $20.570,00 $17.820.0
45 | 8733038 ’::Tc’g'gfﬁ)’m‘* COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y| \p N/A $25.992,8 $ 36.554,00 $25.902,8
RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS
a6 | s73s0am | FROIOCRAF A A NIA N/A $24196,0 $ 36.554,00 $24.196,0
47 | 8733088 gé?’gﬁgﬁﬂg)mGWM DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO | NIA $259928 $24.454.00 $24.454.0
48 18733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NiA NiA 750478 $27.612.00 $27.612,0
49 | 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NIA NIA 23.095.6 $21.954.00 $21.954.0
50 18733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP LATERAL) - N/A NIA 22.002,0 $23.077.00 $22.092.0
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
51 | 8734228 | yERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) NIA NiA $102107 $16.953,00 $102107
|52 5734238 | RADIOGRAFIA TANGENGIAL O AXIAL DE ROTULA NiA NA $724.196.0 $26.130.00 $24.196.0
53 | 0734438 | TR OCRAFIAS  COMPARATIVAS - DE - EXTREMIDADES | NIA $10.210,7 $29.053,00 $10.210,7
RADIOGRAFIAS EN  EXTREMIDADES ~ PROYECCIONES
54 | 8734448 | O (STRESS, TUNEL. OBLIGUAS) N/A NIA $10.210,7 $ 16.953,00 $10.210.7
55 | 6735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCE DIMIENTOS NA NiA $800404 $76 084,00 $76.084.0
56| 8747008 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD NIA NA $349011,5 | $309.500,00 | 3095000
57 | 8765015 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA NIA N/A $309.1723 | $307.000.00 | _$307.0000
58 18778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA N/A NA §298766.0 | $307.000,00 | _$298.768.0
50 15776128 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMA N/A NiA $349.0115 | $307.000.00 | $3070000
60 | 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA /A NIA $311.5762 | $307.00000 | $3070000
61 | 8789068 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO NIA N/A conrerro | $3s000000 | $3500000
62 | 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE NiA NiA 51380308 | 812725200 | §127.2520
63 8794118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] N/A N/A $160.746.7 $ 241.400,50 $ 160.746,7
64 8613138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO} N/A N/A $32.119.7 $ 44.956.50 $32.119.7
65 | 8613188 | ECOGRAFIA DE RECTO N/A NIA $63.120.0 $17.331.00 $17.3310
66| 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEO NiA NA §40.668.2 $ 48 372.00 $40668.2
67 | 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS N/A N/A $44.200.3 $39.981.00 $39.981.0
66 | 8822128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL N/A NIA $1400050 | §136.155.00 | $1361550
59 [ 8822325 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS NIA NA $123331.2 | 58446400 $84.464.0
70" | 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIAGO NIA NA $1155136 | $100.804.00 | _$109.804.0
71| 882252B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA NiA NA $140.9069 | $133.941.00 | 51339410
72 [ 6822628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES N/A N/A $68.668.2 $43772.00 $43.772.0
73| 8834358 | RESONANCIA MAGNETICA DE ViA URINARIA N/A NIA $442.8280 | §770000,00 | § 4428269
74| 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA NIA NIA $4165920 | 39600000 | _§ 396.000.0
76| 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA NIA NIA $416.5920 | $396.000.00 | S 396000.0
76 | 8835608 | RESONANGIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL /A N/A $3047129 | $264.000.00 |__$ 264.000.0
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RESONANCIA MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
77 883590B ESQUELETICO 5 N/A N/A $360.278,4 $ 264 000,00 $264.0000
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
78 8839118 TRIDIMENSIONAL N/A N/A $514.735,2 $ 489.292,00 $489.2920
QOSTEODENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL 1 16
79 8860138 (TEJIDOS BLNADOS) N/A N/A $173.580,0 $ 165.000,00 $ 165.000,0
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
80 879205B | CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A N/A N/A $104.7466 $90.517,00 $90.517.0
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
81 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL N/A N/A $ 132 468,9 $132.144,00 $132.144,0
MEDIO DE CONTRASTE PARA RADIOGRAFIA ESPECIALIZADA
82 N/A - SULFATO DE BARIO N/A N/A $ 126.240,0 $ 120.000.00 $120.000.0

Analisis: Con el propésito de garantizar una contratacion eficiente y alineada con las condiciones econdémicas
actuales, se ha decidido adoptar como referencia los precios de mercado en lugar de los precios histéricos. Esta
metodologia permite una valoracién precisa de los servicios ofertados, asegurando que los costos sean competitivos
y representen de manera fiel la realidad del sector.

El uso de precios de mercado no solo garantiza una mayor transparencia en el proceso de contratacién, sino que
también promueve la equidad entre los oferentes y optimiza la asignacién de recursos, aspectos fundamentales para
la correcta gestion contractual. Ademas, esta estrategia contribuye a la sostenibilidad financiera del contrato,
evitando sobrecostos y permitiendo el acceso a condiciones mas favorables. ‘

Es importante destacar que, al priorizar la opcidn econémicamente mas conveniente, se podran incluir 102 CUPS
obligatorios de un total de 152 a un costo menor dentro del contrato vigente. De igual manera, en el caso de los
CUPS opcionales, 46 de los 82 items presentan precios de mercado mas bajos, lo que refuerza la optimizacion de
recursos y la eficiencia en la ejecucion contractual.

En este sentido, la aplicacién de esta metodologia resulta fundamental para garantizar el cumplimiento de los
principios de eficiencia, economia y responsabilidad en el uso de los recursos publicos, asegurando que la
contratacion se realice en condiciones justas y equitativas, en beneficio tanto de la entidad contratante como de los
usuarios del servicio.

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

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER (ANALISIS DEL VALOR ESTIMADO)

45 CUPS OBLIGATORIOS ; T
CoD, ; ; PRECIO PRECIO | HISTORICO | PRECIO VALOR
ITEM | cups - DESCRIPCION DEL EXAMEN : SECOP [ GATALOGO ] PROYECTADO | MERCADO. | ESTIMADO

- . ' ; : RADIOLOGIA CONVENGIONAL Y DIGITAL g L :
1| 8700018 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE NO APLICA | NO APLIGA $23197 $27.560 25.157
2 [ 8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO NO APLICA | NO APLICA $19.201 $22.820 19.201
3| 8700048 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA NO APLICA | NO APLICA $23.197 $27.560 $23.197
4| 8700058 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS NOAPLICA | NO APLICA $33777 $40.130 $33.777
5 | 8700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS NO APLICA | NO APLICA $23.197 $33.080 $23.197
6 | 8700078 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO NO APLICA | NO APLICA $23.107 33.080 $23.197
7 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA NO APLICA | NO APLICA 23.197 27.560 $23.197
8| 8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS NO APLICA | NO APLICA 23.197 57,560 $23.197
9| 8701038 | RADIOGRAFIA DE AGUJERQS OPTICOS NO APLICA | NO APLICA 23197 27560 $23.197
10| 8701048 | RADIOGRAFIA DE MALAR O APLICA | NO APLICA 23.197 27.660 23.197
11| 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO O APLICA | NO APLICA 23.197 27.560 23197
12| 8701078 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES O APLICA | NO APLICA 23197 27.560 23.197
13| 8701068 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES NO APLICA | NO APLICA 23157 27.560 23.197
14" | 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR NO APLIGA _| NO APLICA 23.197 27.560 23197
15 | 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR NO APLICA | NO APLICA 23.197 27 560 23197
16| 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGION TEMPOROMAXILAR (ATM] | NO APLIGA | NO APLIGA 23.197 27 560 23197
17 | 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO NO APLICA | NO APLICA 23197 27.560 23.197
18| 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NO APLICA | NO APLICA 23197 27.560 23197
19 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NO APLICA NO APLICA 23.197 35.280 23.197
20| 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL NO APLICA | NO APLICA 23.197 35.280 23.197
21__| 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NO APLICA | NO APLICA 23.197 35.280 3197
22| 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR NO APLICA | NO APLICA 23.497 36280 23197
23| 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NO APLICA | NO APLICA 23157 37.490 23197
24| 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCGIX NO APLICA | NO APLICA 23.197 28670 $23.197
25 | 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NO APLICA | NO APLICA 567686 $110.440 | $87686
26 | 8710618 gg?g’g:xx‘) PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIAU [0 abtica | NO APLICA $91682 $113.300 | $91682
27| 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS NO APLICA | NO APLICA $23217 57,590 23217
28| 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NO APLICA | NO APLICA $23.197 27.560 23197
29 [ 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NO APLICA | NO APLICA $22676 26.940 22676

RADIOGRAFIA DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBIG
30| 8711218 | R TAS kot o, banio) NO APLICA | NO APLICA $23197 $27.560 $23.107
31 8711288 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES | NO APLICA NO APLICA $22676 $ 26.940 $ 22676
32 8712028 | APICOGRAMA NO APLICA NO APLICA $ 14.024 $ 16.660 $14.024
33 872002B | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NO APLICA NO APLICA $23197 $30.870 $23.197
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES

34 872011B ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) NO APLICA NO APLICA $23.197 $ 39.690 $23.197
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RADIGGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA
35 18730028 | A AL ¥ APEND IPULAR) NOAPLICA | NO APLICA $83.494 $250000 | $83494
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS
36| 8730038 | LD RRADIOGRAF A ¥ ESCANOGRAMA] NO APLICA | NO APLICA $ 99540 $118280 | $99540
37__| 8730045 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] | NG APLICA | NO APLICA $21.937 $26.070 §21.937
38 | 8731118 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NO APLICA | NO APLICA $22034 $27.250 $22934
39| 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NO APLICA | NG APLICA $20.137 $23.930 $20137
40| 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERO NO APLICA | NO APLICA 522934 $27.250 522934
41| 6731228 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NO APLICA | NO APLICA $20 137 $23.930 $20.137
RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ACROMIO
a2 | 8732028 | RADIOGRATIA DE ARTICULACIO! NO APLICA | NO APLICA $11.698 $24.460 511698
45 | 6732045 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NO APLICA | NO APLICA 522934 §37250 $22034
44| B732058 | RADIOGRAFIA DE CODO NO APLICA | NO APLICA $20.137 $23930 $20137
25| 8732068 | RADIOGRAFIA DE MUNECA NO APLICA | NO APLICA $20.137 $23930 520137
46 | 5732108 | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO NO APLICA | NO APLICA $ 20137 23930 $20.137
RADIOGRAFIA PARA MEDIGION DE MIEMBROS INFERIORES
a7 | e733028 | e OMETRIA) NO APLICA | NO APLICA 23197 $122010 | $23197
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
48 | 8733058 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" NO APLICA | NO APLICA $91682 $122010 | $91682
(ADULTOS)
49 | 6733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL NO APLICA | NO APLICA $22.634 $27.250 $23534
50 | 6733138 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL NO APLICA | NO APLICA $220634 $27250 $22.934
51| 8733338 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL NO APLICA | NO APLICA $20.137 $23.930 $20.137
57 | 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL ¥ LATERAL NO APLICA | NO APLICA $20.137 $23930 $20137
53 | 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP ¥ LATERAL NO APLICA | NO APLICA $22.934 $27.250 $22934
54 |e734118 &‘;DB\GTE’I;TS DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL | \ 5 spi icA | NO APLICA $24.847 $20520 $24.847
55| 8734198 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA NG APLICA | NO APLICA 511.608 $13.900 $ 11698
56| 6734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL NO APLICA | NO APLICA $ 22934 $27 250 $22934
RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSIGION
57 | 8734228 | § o A D e VIS LA A TEROPOSTERIOR) NO APLICA | NO APLICA $11.698 $13.900 $ 11.698
58 | 8734238 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA NO APLICA | NO APLICA §23.497 $27560 523197
RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
50 | 8734268 | RADIOCRAFIAS AXIALES NO APLICA | NO APLICA $23197 $27.560 $23.197
60 | 8734318 | D OCRAFIADE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION NO APLICA | NO APLICA $20.137 $23.930 $20.137
61| 8734325 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA NO APLICA | NG APLICA 17696 $26910 $176%
62 | 8734438 m%‘gl‘éRRAE';'AS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES NO APLICA | NO APLICA $11.698 $13.900 $11.698
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES
63 | 873444B | RO T RESS TUNGL BBLICLAS NO APLICA | NO APLICA $12.315 $14.630 $12315
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
84 | 8733068 | 0o ) ORTOGRANA NIKOS FORMATO 1 1X14 NO APLICA | NO APLICA $95.184 $113100 | $95184
85 | 6721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSTIO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE | NO APLICA | NO APLIGA $429973 $510000 | $420973
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR
65 | 8721048 | OO e MEDIO OE GONTAAGTE NO APLICA | NO APLICA $393.743 $467.850 | $393743
67 | 8768018 éi?é)u"‘;’gfgfmﬁ’\ O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA | oy apLiCA | NO APLICA $58.975 $ 70080 $58975
56 | 5768025 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAF A, BILATERAL NO APLICA | NO APLICA $56875 $84090 §56975
UROGRAFIA INTRAVENOSA (PARA ESTE ESTUDIO SE
69 | 8778028 | o oML UM MEDI DE CONTRASSE) NO APLICA | NO APLICA $ 241 810 $287.320 | $241810
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE
70 | 8721058 | B o e MEoI Dt CONTRASTE) NO APLICA | NO APLICA $ 358 766 $426200 | $358766
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
71 | 8721218 | RED TGO ¥ BUOBENO) NO APLICA | NO APLICA $ 256,856 $305200 | $256856
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
72| 8721228 | EE D D Oy oM DOBLE CON TRARTE] NO APLICA | NO APLICA $ 294 697 $350.160 | $ 204607
73 | 8749108 g’;%‘ﬂfggﬁ)“:“\ O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA NO APLICA | NO APLICA $573.340 $681250 | $573.340
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO.
74| 8721238 | BaD oA G0 ¥ DUODENO) ¥ TRANSITO INTESTINAL NO APLICA | NO APLICA $ 363 498 $890000 | §363.498
75 | 8713208 | RADIOGRAFA DE ESOFAGO NO APLICA | NG APLICA 185.074 337 500 185074
76| 8778618 | URETROCISTOGRAFIA NO APLICA | NO APLICA 256.856 329,620 256.856
77| 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL NO APLICA | NO APLICA 256.856 329.620 256 856
78 | 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA NO APLICA | NO APLICA 256.856 $ 320620 256.856
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
79 | 8710628 | B O FORMATO 14° % 17+ (NINO%) NOAPLICA | NO APLICA $113.742 $145060 | $113742
80| 6614348 | PERFIL BIOFISICO NO APLICA | NG APLICA $ 200 877 229.430 09.877
81 | 8776518 | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS NO APLICA | NO APLICA 440.239 564.950 440.239
82 18721018 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENGIONAL NO APLICA _| NO APLICA 127.975 164.230 127.975
83| 8778718 | URETROGRAFIA RETROGRADA NO APLICA [ NO APLICA 179.245 $329.620 173 245
URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O
84 |8778318 | JRCTEROSRALH NO APLICA | NO APLICA 5186328 $420000 | $186.328
85 | 8776025 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR | NO APLICA _| NO APLICA $417.085 $713640 | 8417085
86 | 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR | NO APLICA | NO APLICA no aplica $216.000 | §216.000
TAC
87 6791118 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE NO APLICA | NO APLICA $130.654 $148.020 | 5 130.554
88 | 8791128 gg&”%i’g‘}';‘“ AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ CON NO APLICA | NO APLICA $153.536 $233520 | $153536
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE ¥
go | a791138 | JSMOSRAPALY NO APLICA | NO APLICA $178.034 $270770 | $178.034
e | 8791168 (L?p"g?:%’fg)’:m AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA NO APLICA | NO APLICA $ 127,975 $152.060 | $127.975
TOMOGRAETA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES ;
o1 | 8791218 | L DA ONALES) NO APLICA | NO APLICA $111.345 $132300 | $111.345
TOMOGRAF 1A AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PENASCO ¥
92 | 8791228 | CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y NO APLICA | NO APLICA $127.975 $152060 | $127.975
CORONALES)-
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES APLICA 127975 152080 | 3127978
93 | 8791318 | 5 CARA (CORTES AXIALES Y CORONALES) NOAPLICA | NOAPLIC $ 127 $ 152
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE
P NO APLICA 127.975 $152060 | $127.975
94 | B79132B | -ORTES AXIALES Y CORONALES) NOAPLICA | NO $
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULAGION
A PLICA 127 891 $151.960 127.891
95 | 8791508 | 1eMpORO MANDIBULAR (BILATERAL) NOAPLICA | NO APLIC $ $
9% | 8791618 g&",ﬁgg’;fﬂ’* AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS NO APLICA | NOAPLICA $121.391 $144240 | $121.391
57 | 8791628 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE NO APLICA | NO APLICA $ 114.047 $135.510 | 8 114.047
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
98 | 8792018 | CERVICAL, TORACICO. LUMBRO Y/O SACRO, POR CADA NO APLICA | NO APLICA $113.674 $135.070 | $113674
NIVEL (TRES ESPACIOS)
99 | 8793018 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX NO APLICA | NO ABLICA $156.058 $185430 | $156.058
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
100 | 8703018 | JOIOGRAL I ARiAL COMPUTADA DE TORAX NOAPLICA | NO APLICA $173.366 $206.000 | $173.366
101_| 8794108 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR | NO APLICA | NO APLICA § 165071 $197210 | 5165971
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS
P 31 2427 4.31
102 | e794208 | JONOBRATIA S NOAPLICA | NO APLICA $204.310 $242760 | $204310
103 | 8794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS UROTAC NO APLICA | NO APLICA $ 204,510 $330.160 | _$204.310
104 | 6794608 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS NO APLICA | NO APLICA $116.467 $138.410 | § 116487
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTACA DE MIEMBROS
105 | 8795108 | g DIOGRAEA AXAL COMPUTADS NO APLICA | NO APLICA $ 96278 $114400 | $96278
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MEMBROS
106 | 8795208 | | [OMOCRATIS AXIAL COMPUTAD NO APLICA | NO APLICA $96.278 $114.400 | $96278
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS
107 | 8785228 | 1O A L O DA D M BROS riBAL NO APLICA | NO APLICA $96.278 $114400 | $96278
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
108 | 8795238 | AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $96.278 $114.400 | $96278
INFERIORES
— | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
100 | 8799108 | [OMOGRAFIA AX NO APLICA | NO APLICA $172.412 $204.860 | $172.412
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
110 | 8792058 | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTO | NO APLICA | NO APLICA $99.293 $1500000 | $99293
A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
11| 8794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NO APLICA_ | NO APLICA $ 140,996 $167.530 | _§ 140,996
112 | 8799908 ;gggggﬁgggypumm COMO GUla PARA NOAPLICA | NO APLICA $229.336 $272500 | $229.336
113 | 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Indluye ANGIOTG NO APLICA | NO APLICA $ 554 745 $650.160 | 5 554.745
114 ANGIOTAC CEREBRAL NO APLICA_ | NO APLICA $ 493,649 $659.160 | _$ 493 649
15 ANGIOTAC ABDOMINAL NO APLICA | NO APLICA $232.805 $659.160 | 5232.805
116 ANGIOTAC PULMONAR NO APLICA | NO APLICA $493.649 $659.160 | $ 493 649
117 ANGIOTAC BE CUELLG NO APLICA | NO APLICA $ 493,649 $659.160 | $ 493 649
118 ANGIOTAC DE TORAX NO APLICA | NO APLICA $ 493 649 659,160 |5 493 649
119 ANGIOTAG DE VASOS ILIACGS NO APLICA | NO APLICA $ 493,649 659,160 |5 493 649
120 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES NO APLICA | NO APLIGA $683.800 812.500 | _$683.800
121 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES NO APLICA | NO APLICA $683 800 812.500 | $ 683800
122 | 8950038 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE NO APLICA__| NO APLICA $.683.600 $750.000 | 5683800
RESONANCIAS
123_| 8831018 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO NO APLICA | NO APLICA $373.910 $604.230 | $373.910
124 | 8831028 g&fg%g%f NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEO- | s 1016 | NO APLICA $262.114 $597.980 | 5262114
125 | 8831038 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS NO APLICA_| NO APLICA 5262114 $557980 | $262114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION
126 | 8e3t05p | RESONANCIA NUCLEAR NO APLICA | NO APLICA $262.114 $473.400 | $262.114
127 | 8831088 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS | NO APLICA NG APLICA $ 265,114 $473400 | 5962 114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS
126 | 8831108 | S ONANCIA NUCLEAR NOAPLICA | NO APLICA $262.114 $473400 | $262.114
129 | 8832108 SEMSFE?_';ANC'A NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL |\ 2biica | NG APLICA $262.114 $473400 | 3262114
RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
130 | ss211m | SESOMANCIANUCLEAR MAC NO APLICA | NO APLICA $613.242 $816.100 | $613242
131 | 8832208 | SESONANCIANUCLEAR MAGNETICA £ COLUMNA TORACICA T\ 1y 1o i0a | No APLICA $262.114 $473.400 | $262114
132 | 8832218 ggi?gﬁg%‘* NUCLEAR MAGNETICA TORACICA CON NO APLICA | NO APLICA $613.242 $816.100 | $613242
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA
133 | 832308 | [iRONANCIA NUCLEA NO APLICA | NO APLICA $262.114 $473.400 | $262.114
134 | 8832318 ggﬁ?gﬁg?g‘ NUCLEAR MARGNETICA LUMBAR CON NO APLICA | NO APLICA $ 458.700 $816.100 | $458.700
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX
135 | 8833018 | FESONANCIA NUCLEAR MAGNE NO APLICA | NO APLICA $262.114 $448480 | $262114
136 | 8833418 | RESOBANCIANUCLEAR MAGNETICA ANGIORESONANCIA DE |\ a0 1o | NO APLIGA $807.211 $997.530 | $807.211
137 | 8834018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN NO APLICA | NO APLICA $262.114 $473.400 | $762114
138 _| 8834108 | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE NO APLICA _| NO APLICA $ 622,486 $769.230_| 5622456
139 | 8834118 | ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN CON CONTRASTE NO APLICA | NO APLICA $ 622,486 $769.230 | $622.466
140 | 8834308 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES NO APLICA | NO APLICA $7262.114 $473.400 | 8262 114
141_| 8834348 | COLANGIOGRAFIA X RESONANCIA NUCLEAR MAGNET CA NO APLICA | NO APLICA $ 331,380 $473.400 | 5331380
142_| 8834408 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS NO APLICA | NO APLICA $ 262114 $473.400 | _$262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO ”
1431 8835118 | S0 e MACNETICA DE M NOAPLICA | NO APLICA $262.114 $473.400 | $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
14| 8895128 | 15 iR0 SUPERIOR LeOB0, HOMERO VIO Do NO APLICA | NO APLICA $262.114 $473400 | $262114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR
145 | 835218 | [EECNNICA RUCHEAR MACN NO APLICA | NG APLICA $262.114 $473.400 | $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE
148 | 8835228 | MIEMBRO INFERIOR (PELVIS RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE | NO APLICA | NO APLICA $262 114 $473400 | . $262 114
PIE)
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747 8835608 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAGUIAL NO APLICA | NO APLICA $362 114 $473400 | 5262114

RESONANGIA NUGLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO
| 14| ssaseos | Ko O NG NO APLICA | NO APLICA $262.114 $473.400 | $262.114

745 | 8839095 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAF A NO APLICA | NO APLICA $569 123 $622.160_| §560.139

150 | 8831118 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO NO APLICA | NO APLICA § 262 114 $473.400 | $262114

151 | 8833518 | RESONANGIA MAGNETICA DE MAMA NO APLICA | NO APLICA $ 262 114 5473400 | $262114

152_| 8839048 | RESONANGIA MAGNETICA CON PERFUSION NO APLICA | NO APLICA $ 524 528 5827670 | §504 228

163 | 8839025 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPEGIFICADO NO APLICA | NO APLICA $ 655 287 $950000 | $665 287
RESONANCIA MAGNETICA OE VIA URINARIA

154 | 8834358 | 1o AN ] NO APLICA | NO APLICA $739926 $879190 | $739.926

155 | 5834365 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] NO APLICA | NO APLICA §662760 | $1.065240 | $662760
RESONANCIA MAGNETICA CON EST INAMI

156 | 8839108 RESONAN&A) GNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE NO APLICA | NO APLICA $331.380 $441.000 | $331380

157 | 5839088 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS noiuys ANGIORM NO APLICA | NO APLIGA $863462 | 51025980 | §863462

158 | 8839068 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CEREBRO NO APLICA | NO APLICA $357.656 | $1.025980 | §357 656

150 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CUELLO NG APLICA | NG APLICA $640.668 | 5 1.025980 | 5640668

160 | 8839088 | ANGIORE SONANGIA MAGNETICA DE VASOS TORAX NO APLICA | NO APLICA $640.668 | $1.025980 | $640 668

161 | 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS ABDOMEN NO APLICA | NO APLICA $640.668 | $ 1025980 | §640 668

62| 6839068 | ANGIORESONANGIA MAGNETICA DE VASOS PELVIS NOAPLICA | NOAPLICA | 51094789 | $1025980 | 8 1035 980
ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VA LUN

163 | 8830088 CESV?CAL ONANCIA MAGNETIC 508 COLUNMA NO APLICA | NO APLICA $640.668 | $1.025980 | $ 640668

164 | 8839086 | ANGIORE SONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORACICA NO APLICA | NO APLICA 640668 | 51025680 | 640668

165 | 8839088 | ANGIORE SONANCIA MAGNETICA DE VASOS LUMBOSACRA | NO APLICA | NOAPLICA | 5 1.001984 | 8 1025080 | % 1 025 980

166 | 8839086 | ANGIORESONANCIA DE MIEMBROS INFERIORES NO APLICA | NO APLICA 5640668 | $1025980 | §640 668
SOPORTE OE SEDACION PARA CONSULTA O APOYO

167 | 9987028 | SO O O S O D e o e NO APLICA | NO APLICA $573 340 $681250 | $573.340
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORACION

168 | 8933218 | RCOQNANCIA VAGH NO APLICA | NO APLICA $874 023 $955440 | $874.023
RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON MAPED OE LA

169 | 8833228 | LEoONANCIA MAGNES NO APLICA | NO APLICA $874.023 $955.440 | $674.023

170 | 8833248 | ool WAGNETICA DE CORAZON CONVALORACION | o apLica | NO APLICA $874.023 $955440 | §874.023

171_| 8831098 | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS NO APLICA | NO APLICA $ 265,104 $473.400 | 265104

172 | 8832328 :E\ASFPL’;ANC'A MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA | oy apica | NO APLICA $265.104 $473.400 | $265.104
RESONANGIA MAGNETIGA DE ARTICULACION SACROILIACA

173 | 8832338 | Koo O AT NO APLICA | NO APLICA $508.116 $622.160 | $508.116

174 | 8832348 | SESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA NO APLICA | NO APLICA $ 389 240 $473.400 | $389.240
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA "

175 | 8832358 | SESONANCIA MA NO APLICA | NO APLICA $508.116 $622.160 | $508116

176 [ 5834416 | RESONANCIA MAGNETICA DINAMICA DE PISO PELVICO NO APLICA | NO APLIGA 5807233 $920.800 | $807.233

177 | 8872018 | DEFECOGRAFIA NO APLICA | NO APLICA $662.760 | $2537000 | 5662 760

176 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA NO APLICA | NO APLICA $ 640 930 $818.850 | 5640930

175 | 8834435 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA NO APLICA | NO APLICA $ 662 829 $818.850 | _§682.829
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES

180 | 8835458 | ot ONANC ) NO APLICA | NO APLICA $530.208 $630.000 | §530208
RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE

o1 | searote | RE O N ULaR) NO APLICA | NO APLICA $ 690 697 $820700 | $690.697

782 | 5660128 | OSTEODENGITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X_| NO APLICA | NO APLICA $157.726 $787.410 | $157.726
OSTEODENSITOMETRIA ¥ COMPOSICION CORPORAL (

183 | ese013 | O e OND0S) NO APLICA | NO APLICA $295.328 $272950 | §$272.950

184 | 8831018 Egiggg%m MAGNETICA DE CEREBRO (PROTOCOLO NO APLICA | NO APLICA no aplica $670.530 | $670530

T65 | 5834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS (PROTOCOLO RECTAL] | NO APLICA | NO APLICA noaplica__| 1375000 | $1.375.000
RESONANGIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO

186 | 8835128 | B0 O A R SONANCIA DE HOMBRO] NO APLICA | NO APLICA no aplica $680790 | $680.790
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE

187 | 8835228 | R AR RORESGNANGIA DE GADERA) NO APLICA | NO APLICA noaplica | $1.500.000 | $1.500000

MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA

188 | YOECAC | GapoDIAMIDA NO APLICA | NO APLICA $ 45985 $59.010 $ 45985

189 SECUENCIA CONTRASTADA NO APLICA | NO APLICA 5137602 $176.680 | §137.602
ACIDO GADOXETICO DISODICO ( primovis) MEDIO DE

190 ACIDO GADOXETICO DiSonIco (8 NO APLICA | NO APLICA $ 441.840 $567.000 | $441.840

MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAF /A
191 ] [ MEDIO DE CONTRASTE CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y PELVIS | NO APLICA [ NO APLICA $137602 | $176580 | §137.602
192 | | MEDIO DE CONTRASTES CEREBRO | NO APLICA_ | NO APLICA $132.552 | $170100 | § 132552
MEDIOS OE CONTRASTE UROGRAFIA

ULTRASONGGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL

193 | 8811128 | U S O O D T RANSDUCTOR OE 7 MHZ O MAS + | NOAPLICA | NO APLICA $53.778 $58.790 $53778
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL

194 | 8811188 | U RSO A e AL 1SS DOPPLER + NO APLICA | NO APLICA $53.778 $112460 | $53778
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS

195 | 8821128 | DELCUELLO (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR) A NO APLICA | NO APLICA $141.741 $154950 | 8141741
COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS

196 | 8821328 | DL e G IO O e OLOR NO APLICA | NO APLICA $ 141 741 $154950 | $141.741
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS

197 | 8822038 | Qo S S O e NeOC A COLOR NO APLICA | NO APLICA $135275 $147880 | $135.275
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA

108 | 8a22128 | HEPLeN SCANNTC D NO APLICA | NO APLICA $ 134 408 $146.930 | $134.408
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS

199 | 8822228 | ok =X SCANNING NO APLICA | NO APLICA $125015 $136660 | $125015
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS

200 | 8822308 | UcLEX SCANNING [DOPP NO APLICA | NO APLICA $111.774 $122180 | $111774
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONGO

201 | eg22a28 | QUPLEX SCANNI NO APLICA | NO APLICA $125.015 $136660 | $125015
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202 | 8822528 | Do CoX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAIDE VENA CAVAA | \o apLica | NO APLICA $ 134.408 $146.930 | $134.408
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS | 120 581 131810 120,581

203 | 882262B | | vihe ) COLOR NO APLICA | NO APLICA $ $ . $

204 | saz2728 | DOFLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAIDE VASOS DEL | No apLICA | NO APLICA $53.926 $ 300.000 $53.926
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS P

205 | 8822828 | Dot S N O R o NO APLICA | NO APLICA $49.835 $54.480 $ 49835
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON

206 | 8822928 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS NO APLICA | NO APLICA $106.077 $115960 | $106.077
ABDOMINALES A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON

207 | 8822948 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS A | NO APLICA | NO APLICA $111.589 $121.980 | $111.589
COLOR

208 | 6794318 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA NO APLICA__| NO APLICA $.455 079 $497.790 | $455.079
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON

209 | 8822968 | EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO EN HIPERTENSION NO APLICA | NO APLICA $96.522 $105510 | $96522
PORTAL A COLOR

ECOGRAFIAS

210 | 8813018 gg%‘éi‘cg“ DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINALY | \y ApticA | NO APLICA $46.164 $ 50,460 $ 46.164
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,

211 | 8813028 | VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES NO APLICA | NO APLICA $71.799 $78.490 $71.799
VASOS, PELVIS Y FLANCOS) [
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS,

212 | 8813058 | {00 o R oES, BAZO ¥ CRANDES WASOS) NO APLICA | NO APLICA $50.648 $65.200 $ 59,648

213_| 881306B | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA | NO APLIGA | NO APLICA 39.406 43.080 $ 39406

214 | 8813136 /A DE ABDOMEN (PILORO) NO APLICA | NO APLICA 34.634 37.860 $34.634

215 | 881331 /A DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES NO APLICA | NO APLICA 46.164 50.460 $46.164
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y

216 | 8813328 | B A O N e DOMNAL) NO APLICA | NO APLICA $ 46 164 $50.460 $ 46164
ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE

217 | se13408 | LEOCEAE O ro NO APLICA | NO APLICA $71.799 $78.490 $71.799

218 | 8613608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER NO APLICA | NO APLICA $57.819 $63210 557819
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON

219 | 8813628 | & SOCRATACE TES NO APLICA | NO APLICA $129 114 $159550 | $1290.114

230 | 8614018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NO APLICA | NO APLICA $44239 $48.360 544239

221 _| 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NOAPLICA | NO APLICA $29.064 $31.770 $29.064
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL

222 | se1a038 | 0N e AGIaL) NO APLICA | NO APLICA $66.276 $ 72450 $66.276

203_| 8814318 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL NO APLICA | NO APLICA $57.999 $30610 $27.058

224 | 8614328 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL NO APLICA | NO APLIGA $53.021 $57.960 53021

205 | 6814368 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL NO APLICA | NO APLICA 555414 $170.100 | $99414

226 | 8814378 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO NO APLICA | NO APLICA $ 143 568 $245700 | 5 143598

227_| 8815018 | ECGOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NO APLICA | NO APLICA $46.164 $ 50460 $.46.164

228 | 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NO APLICA ] NO APLIGA $ 50648 $73710 $ 59648

220 | 8815108 | ECOORAFIATESTICULAR CONTRANSDUCTOR DE 7MHZ O | 6 spyica | NO APLICA $ 36.661 $40.080 $ 36.661

230_| 8815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NO APLICA | NO APLICA $50.555 $65.100 $59.555

231 | 8815218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS | NO APLIGA | NO APLIGA $37.448 $40.940 $37.448
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES

232 | 8816018 | G0 oo Ee COn Thane oo, E LA EXTREM NO APLICA | NO APLICA $ 46,164 $50.460 $ 46164
ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES

233 | 8816028 | | O oL No0S EN LAS EXTRED NO APLICA | NO APLICA $ 46,164 $50.460 $46.164

734 | 6816108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO NO APLICA | NO APLIGA $42992 $47.000 542992

235_| 6616118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO NO APLICA | NO APLICA $47 155 $51550 $47185

236 | 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MURECA) NO APLICA | NO APLICA $47.155 $51.550 $47.155

237_| 8816138 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE MANO Incluye: DEDOS NO APLICA | NO APLICA $47.155 $51.550 $47.155

238_| 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NO APLICA | NO APLICA $42.99 $ 47.000 $42.992

239 | 881621B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NO APLICA | NO APLICA $47.155 $51.550 $47.155

240_| 8816228 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE PIE Indluye, DEDOS NO APLICA | NO APLICA $47.155 $51.560 $47.155

241_| 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NO APLICA | NO APLICA $42.092 $ 47.000 $ 42,092

242 | 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEO NO APLICA | NO APLICA $19.468 $21.080 $15.468

243 | 8823078 ESSSSQ’QQSDOPPLER DE VASOS ARTERIALES D& MIEMBROS |\ abi1cA | NO APLICA $132.782 $145150 | $132.782
ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS GRGANOS

244 | sazeozs | SSOSRAR A DOPE NO APLICA | NO APLICA $73.030 $79.830 $73.030

245 | 8826038 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO NO APLICA | NO APLICA $73.030 579830 573030
~*ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES BE

245 | 8823088 | | ECOGRATIA DOPPLER NO APLICA | NO APLICA $ 121,863 $133210 | $121863

247 | 8823188 E\&%ﬁ%‘g"‘ DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO NO APLICA | NO APLICA $112.622 $123110 | $112622

248 | 811518 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPED) NO APLICA | NO APLICA §91.520 $275.260 | $91.929

249 | 8823168 SSSS’SSQF'A DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO |\ ot jca | NO APLICA $ 127 689 $139.580 | $ 127689

250 | 8823178 &%Céggxggxsoopmm DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | (s upi1ca | NO APLICA $ 206.360 $225580 | $206360

251 | 8861018 | ELASTOGRAFIA HEPATICA NO APLICA | NO APLICA $573.340 5626750 | 6573340

257 | 8821038 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL | NG APLICA | NO APLICA $135.275 $147.880 | $135275

253 | 8823098 gagg;gr:égo;mm DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS | \y apicA | NO APLICA $206.207 $225580 | $206.297

254 | 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA KO APLICA | NO APLICA $ 668671 $730.950 | 5668671
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE (INSERCION

255 | set43s | B oo O L mien NO APLICA | NO APLICA $108.135 $118210 | $108135

256 | 6811328 | ECOGRAFIA DE GUELLO NO APLICA__| NO APLICA 547155 $51550 $47.155
ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

257 | 8812018 | incluye: MARCACION ECOGRAFICA PREQUIRURGICA DE NO APLICA | NO APLICA $ 42992 $59.260 $42.992
MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA
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256 | 8812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA] NO APLICA ] NO APLICA 543975 $48010 543915
259 | 8811308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NO APLICA ] NO APLICA $41.495 $ 45360 541435
260 | 8811418 SESGRAF'A DE TIROIDES CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O [\ apiicA | NO APLICA $37.803 $41.320 $37.803
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSBUCTOR
261 8811318 | ECOGRATA DE NO APLICA | NO APLICA $37.811 $41330 $37811
262 | 8813168 | ECOGRAFIA DE RECTO NO APLICA | NG APLICA $20660 $32530 520660
ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B CON CONTENIDO
263 | 9513028 | (0 o D e ey g N TENIDO NO APLICA | NO APLICA $68.781 $75190 $68781
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES
264 | 8823908 | ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO NOAPLICA | NO APLICA $ 113616 $124200 | $113616
BRAZO)
265 | 8823268 mfggg"gfsmm DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $157.820 $172520 | $157820
266 | 8823068 gbigg%%%g“m DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $ 157 820 $172520 | $157 820
267 | 8823058 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $157.820 $172.520 | 157820
SUPERIORES
CUPS OPCIONALES
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y
18321028 | B e L YENDO MANG) ViA PEROUTANE A NO APLICA | NO APLICA $578.600 $605.000 | $578600
2 | 543038 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERGUTANEA NOAPLICA | NOAPLICA | $1272.920 | $1.331000 | $1272920
3| 5210028 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA NOAPLICA | NOAPLICA | 51272020 | $1331.000 | $1.272 920
4__| 5424028 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL ViA PERGUTANEA NO APLICA | NO APLIGA $ 578.600 $605000 | 8 578.600
5 0610028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $578.600 $605.000 | 576600
5 13326018 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA NOAPLICA | NOAPLICA | $1272.920 | $1.331.000 | §1.272 920
7| 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA] DE HIGADO NOAPLICA | NOAPLICA | _$1.272.920 | $1331.000 | § 1272520
8 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $ 894,200 $935000 | _§894.200
9 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL NO APLICA | NO APLICA $ 578.600 $605.000 | 578600
10| 4011028 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO NO APLICA | NOAPLICA | $1272.920 | $1.331.000 | §1.272.920
11| 5526088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VA PERCUTANEA NO APLICA | NOAPLICA |_$1.272.520 | $1.351000 | $1 272920
1270613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $578.600 $605.000 | § 578600
13 6011018 | BOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE NOAPLICA |NOAPLICA | $894.200 $935000 | $894.200
14| 8789038 | VENOGRAFIA SELECTIVA NO APLICA | NOAPLICA | $2.041625 | $2134780 | $2.041.625
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON
15| 8741338 | AL NANGIOGRAF ) NOAPLICA |NOAPLICA | $3001695 | $3144150 | $3.001.695
16 | 8511035 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA NO APLICA | NO APLICA | _$1.315.000 | §1.20080 | $1.200.980
17 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT] NO APLICA | NO APLICA $591.014 $617.980 | §591.014

Andlisis: Para establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron procesos similares en la pagina
www.colombiacompra.com encontrando que no todas las entidades tienen los mismos servicios con las
especificaciones técnicas necesarias de igual forma no se encontré listado de examenes similares para obtener
un valor que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios de referencia SECOP no seran tenidos
en cuenta. Para el andlisis de los precios histéricos del presente estudio se verificaron los contratos celebrados
en las vigencias 2022, 2023 y 2024 realizando el incremento del IPC para proyectar a la actual vigencia 2025. Por
lo anterior, tomamos las tarifas proyectadas del contrato celebrado en la vigencia 2024 como histérico proyectado,
teniendo en cuenta que son las tarifas mas acordes con la necesidad y la totalidad de items cuentan con una tarifa.
Por otra parte para establecer los precios del mercado se procedié a garantizar la participacion, transparencia y la
pluralidad de proponentes con la solicitud de la informacién publica a los proveedores por medio de la Solicitud de
correo electronicos a las entidades ECOIMAGEN SALUD, IDIME, MEDICAL DUARTE Y CLINICA NORTE,
Culminada la cotizacion se evidencié que de las 04 proveedores, DOS (2) estan interesados y allegaron
cotizaciones, esto es ECOIMAGEN SALUD E IDIME, las cuales fueron objeto de comparacién en precios item por
item, tomando como referencia el valor cotizado de la entidad ECOIMAGEN, ya que oferto la totalidad de los 267
CUPS obligatorios y 17 opcionales, destacandose como la propuesta mas completa en términos de cumplimiento
técnico, la entidad ECOIMAGEN oferta todos los codigos cups obligatorios y opcionales lo que me permitira que
el proceso no se vaya desierto, dado que IDIME no ofrece la totalidad de los servicios solicitada por la Unidad
Prestadora de salud norte de Santander para atender la demanda de exdmenes diagnosticos de nuestros usuarios.

. Informacion verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.
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756 8812116 | ECOGRAFIA DE TORAX [PERICARDIO O PLEURA] NG APLICA [ NG APLICA 543915 $48010 $43915
255 | 8811308 | ECOGRAFIA BE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NO APLICA_| NO APLIGA $41.405 $45.360 5.41.435
260 | 8811418 SSSOGRAF'A DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZO | s apiica | NO APLICA $37.803 $41.320 § 37.803
261 | 8811318 | SCGORATIA OF SLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR | \6 apLicA | NO APLICA $37.811 $41.330 537811
263 | 8813185 | ECOGRAFIA DE RECTO NO APLICA | NO APLICA $ 20669 $22.550 5720669
) ECOGRAFIA OCULAR MODO A VB CON CONTENIDO
263 | 9513028 | 0 OO TOR D 7 My & A AR NO APLICA | NO APLICA $ 68.781 $75.190 $68.781
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES
264 | 8823908 | ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE INDICE TOBILLO NO APLICA | NO APLICA $ 113616 $124200 | $113616
BRAZO)
265 | 8823268 | [yimoronn o /A DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS NOAPLICA | NO APLICA $ 157.820 $172.520 | $157.820
266 | 8823068 ;biggrg%%g”"‘ DE VASOS VENQOSOS EN MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $157.820 $172520 | $157.820
267 | 8823058 | L-ETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS NO APLICA | NO APLICA $157.820 $172.520 | $157.820
SUPERIORES
CUPS OPCIONALES
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO, MUSCULOS, TENDON, FASCIA ¥
1| 8321028 | BUH ) e GYENDO MANG) Vi PEROUTANEA NOAPLICA | NO APLICA $ 578.600 $605.000 | $578.600
7 [ 5423038 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA NO APLICA | NOAPLICA | _$1272020 | $1.331.000 | §1.272.620
3 [ 5210028 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA | $1.272.020 | $1.331.000 | § 1.272.920
4__[ 5424028 | BIOPSIA DE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA §578.600 $605.000 | $576.600
5 10610028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $ 576.600 $605.000 | $578.600
6 [ 3326018 | BIOPSIA CERRADA DE PULMON VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA | $1.272.020 | §1,331.000 | § 1.272.920
7| 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA] (AGUJA] OE HIGADO NOAPLICA | NO APLICA | §1.272.620 | $1.331.000 | $ 1.272 920
8| 5526038 | BIOPSIA DE RINON ViA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $ 894.200 $935.000 | § 694.200
94011018 [ BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL NO APLICA_ | NO APLICA $ 578.600 $ 605000 | _$ 576.600
0| 4011028 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO NO APLICA | NO APLICA | §1.272.920 | $1.331.000 | § 1.275.926
1| 5526088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES ViA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA | $1.272.920 | §1.331.000 | § 1.272.920
7 | 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA NO APLICA | NO APLICA $ 578,600 §605.000 | $578.600
13 | 6011018 $§’ALSS"';§CTR:LADA DE PROSTATA POR ABORDAJE NO APLICA | NO APLICA $ 894.200 $935000 | $ 894200
14| 8789038 | VENOGRAFIA SELECTIVA NG APLICA | NO APLICA | $2.041625 | $2.134.780 | §2.041.695
ARTERIOGRAFIA VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON
15| 8741338 | QA IOnt (PANANGIOGRAF ) NOAPLICA |NOAPLICA | $3001695 | §3144.150 | $3.001.695
618511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA NO APLICA | NO APLICA | $ 1.315.000 | $.1.200.080 | § 1.200.980
1718511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA (TRUCUT] NO APLICA_ | NO APLICA $501.014 $617.080 | $591.014

Analisis: Para establecer el valor estimado del presente estudio se verificaron procesos similares en la pagina
www.colombiacompra.com encontrando que no todas las entidades tienen los mismos servicios con las
especificaciones técnicas necesarias de igual forma no se encontro listado de examenes similares para obtener
un vaior que permita hacer un correcto estudio. Por lo anterior los precios de referencia SECOP no seran tenidos
en cuenta. Para el anélisis de los precios histéricos del presente estudio se verificaron los contratos celebrados
en las vigencias 2022, 2023 y 2024 realizando et incremento del IPC para proyectar a la actual vigencia 2025. Por
lo anterior, tomamos las tarifas proyectadas del contrato celebrado en la vigencia 2024 como histdrico proyectado,
teniendo en cuenta que son las tarifas mas acordes con la necesidad y la totalidad de f{tems cuentan con una tarifa,
Por otra parte para establecer los precios del mercado se procedid a garantizar la participacion, transparencia yla
pluralidad de proponentes con la solicitud de la informacién publica a los proveedores por medio de la Solicitud ge
correo electronicos a las entidades ECOIMAGEN SALUD, IDIME, MEDICAL DUARTE Y CLINICA NORTE,
Culminada la cotizacién se evidencié que de las 04 proveedores, DOS (2) estan interesados y allegaron
cotizaciones, esto es ECOIMAGEN SALUD E IDIME, las cuales fueron objeto de comparacion en precios item por
item, tomando como referencia el valor cotizado de la entidad ECOIMAGEN, ya que oferto Ia totalidad de los 267
CUPS obligatorios y 17 opcionales, destacandose como la propuesta mas completa en términos de cumplimiento
técnico, la entidad ECOIMAGEN oferta todos los cédigos cups obligatorios y opcionales lo que me permitira que
el praceso no se vaya desierto, dado que IDIME no ofrece la totalidad de los servicios solicitada por la Unidad
Prestadora de salud norte de Santander para atender la demanda de exdmenes diagnésticos de nuestros usuarios.

. Informacién verificada y aprobada por los funcionarios duefios de la necesidad que firman el
presente estudio previo.
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION

GRUPG 1 SANTANDER

TEM
RUBRO Y DESAGREGACION UNIDAD DE CANTID
LY°I$E PRESUPUESTAL RECURSO DESTINO DESCRIPCION AD VIGENCIA VALOR
PROGRAMA O/ 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE
1 Servicios de Salud Humana- Apoyo 16 RASES 5 IMAGENES, AYUDAS GLOBAL 2025 $ 455.000.000
Terapéutico DIAGNOSTICAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 455.000.000
Oy
CPS- 05 MAIKOL FERNANDO MORA HERNANDEZ
Tecnico Administrativo Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto
KJL. /
Capitan JONA SANDOVAL FORERO
Jefe Grupo Regional de Seguimiento y Soporte Técnico Servicios de Alto Impacto
’
rN-‘kM)J-% /w»y’
CPS-4 AYMER FITZGERALD ALVARADO GUTIERREZ
Medico Auditor Grupo Redes integrales en Salud
GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER
HTEM VIO RUBRO Y DESAGREGACION UNIDAD CANTIDA
LOTE PRESUPUESTAL RECURSO DE?‘ENO DESCRIPCION o VIGENCIA VALOR
PROGRAMA O/ 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE
1 Servicios de Salud Humana- Imagenes 16 UPRES IMAGENES. AYUDAS GLOBAL 2025 $340.000.000
| diagnosticas DIAGNOSTICAS
r VALOR TOTAL ESTIMADO $340.000.000

L)

Intendente LUIS AL ERT GUEVAMRIZA
Responsable d

centr

de citas UPRES DENOR

A RAMIREZ CARDENAS

alud Norte de Santander
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5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACION
GRUPO 1 SANTANDER
TEM
RUBRO Y DESAGREGACION UNIDAD DE CANTID
ngE PRESUPUESTAL RECURSO DESTINO DESCRIPCION AD VIGENCIA VALOR
PROGRAMA O / 02-02-02-009-03-01 SERVICIOS DE
1 Servicios de Salud Humana- Apoyo 16 RASES 5 IMAGENES, AYUDAS GLOBAL 2025 $ 455.000.000
Terapéutico DIAGNOSTICAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $ 455.000.000
-7
)
-

CPS- 05 MAIKOL FERNANDO MORA HERNANDEZ
Técnico Administrativo Grupo Regional Soporte y Seguimiento Servicios de Alto Impacto

Capitan JONATHAN SANDOVAL FORERO
Jefe Grupo Regional de Seguimiento y Soporte Técnico Servicios de Alto Impacto

CPS-4 AYMER FITZGERALD ALVARADO GUTIERREZ
Medico Auditor Grupo Redes integrales en Salud

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

UNIDAD
iTE(l\)IITYEIO RUBR,?RYEgE,fﬁgstfLAC'O" RECURSO DE DESCRIPCION CANTIDA | vigencia VALOR
DESTINO
PROGRAMA O /02-02-02-008-03-01 SERVICIOS DE
1 Servicios de Salud Humana- Imagenes 16 UPRES IMAGENES, AYUDAS GLOBAL 2025 8
diagnosticas DIAGNOSTICAS
VALOR TOTAL ESTIMADO $

intendente LUIS ALBERTO GUEVARA ARIZA
Responsable de central de citas UPRES DENOR

Doctor GUSTAVO ALBERTO VEJAR RAMIREZ
Medico Auditor de Redes Integrales (UPRES) DENOR

Capitan DIDIANA MARCELA RAMIREZ CARDENAS
Jefe Unidad Prestadora de Salud Norte de Santander
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Los documentos seleccionados en Ia siguiente lista, aplican

contratacion cuyo objeto es diligenciar el objeto a contratar

para el proceso de Seleccionar modalidad de

Aplica Anexos (Los anexos se imprimen junto con ei estudio previo)
O | Certificacién de la necesidad
O | Especificaciones técnicas minimas
O | Constancia de idoneidad y experiencia (aplica para prestacion de servicios profesionales)
0O | Estimacién, tipificacion, asignacion de riesgos y determinacion de garantias
O | Analisis del riesgo y forma de mitigarlo.
O | Ficha técnica
O | Obligaciones de la policia nacional (no aplica para minima cuantia)
0 | Obligaciones del contratista (no aplica para minima cuantia)
Aplica _ Formularios adjuntqs al estudio previo A
(Seleccionar los formatos que aplican para ef proceso de seleccion)

1 | Factores de verificacion y ponderacién.

O | Apoyo a la industria nacional

0O | Indicacién de trato nacional

O | Experiencia del proponente

. Certificacion de contratos para acreditacion de experiencia proponente extranjero sin sucursal o

domicilio en Colombia

O | Clasificacion proponente extranjero

O | Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

O | Sistema de gestion de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

0O | Compromiso anticorrupcion (obligatorio)

O | Capacidad financiera

O | Certificacion de compromiso del fabricante y/o oferente

O | Certificacion de la capacidad técnica

O | Personal, experiencia y tiempos de dedicacién minimos

[0 | Carta de compromiso postventa

Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

(Pelacionar 10s demas documentos gue sean necesarios y no se encuentren incluidos en la preséente fisia, tales como.
conceptos ambientales, indicadores financieros, conceptes juridico-catastrates, certificacion de verificacion de tratados
internacionales, solicitud de cotizacion, cotizaciones, plan de compras, CDP, documentos de vigencias futuras. escrituras
publicas, licencias de construccion, licencias ambientales. permisos especiales, documentos anexcs gue permitan dar
cumplimiento al decreto 1072 de 2015, en cuanto a tos requisitos relacionados con la implementacion del sistema de

Otros

seguridar y salud en-e! lrabajo para tos contratistas, entre otros)
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GRUPO 1 SANTANDER

En mi calidad de Jefe de Area Regional de Aseguramiento en Salud N° 5, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan en Ia Institucion, no se cuenta con la
capacidad técnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda "“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.” EN LAS CONDICIONES SENALADAS”. Por consiguiente, la tnica forma
de resolver la necesidad es mediante la contratacién de estos servicios en la Red Externa.

T

Capitan LUGY CA A SALCEDO DURAN
Jefe Area Regipnal de Ageguramiento en Salud No. 5
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POLIC[A NACIONAL

GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

En mi calidad de Jefe de la Unidad Prestadora de salud Norte de Santander, manifiesto con la suscripcion de
esta CERTIFICACION, que verificados los servicios que se prestan en la Institucién, no se cuenta con la
capacidad tecnico administrativa, ni asistencial para poder suplir la demanda para la “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 ABR!L 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.” EN LAS CONDICIONES SENALADAS, Por consiguiente, la unica forma
de resolver la necesidad es mediante la contratacion de estos servicios,
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS REQUERIDAS

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 verificacion y de obligatorio cumplimiento.

Nota:

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

Favor marcar con “x” CUMPLE 6 no CUMPLE segtin corresponda.

firma.
[,- g5 CUPS OBLIGATORIOS. .
ITEM | cups | DESCRIPCION INCLUCIONES » cumpLe | o MO
| 010028 | BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE. | INCLUYE ECOGRAFIA, INSUMOS, ESTUDIO BE
TRUCUT O AGUJA FINA PATOLOGIA DE LA MUESTRA
INCLUYE ECOGRAFIA, INSUMOS, ESTUDIO DE
2 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU —CUT PATOLOGIA Be A i EaS oY
3 [ 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) NA
4| 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] NA
; 5 [ 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NA
; 6| 8710508 | RADIOGRAFIA DE SACRO COGCIX NA
‘ 7 | 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL NA
| 6 | 8710618 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U A
ORTOGRAMA) FORMATO 14 X 36" (ADULTOS)
s | 6710625 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U A
‘ ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17° (NINOS)
| 70| 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES SACROILIACAS NA
| 11| 8711215 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A O AP Y LATERAL, DECUBITO A
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) +
RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA | INGLUYE — FLUOROSCOPIA — MEDIGS OF
12| 872104B | NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA ¥ MEDIO DE CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
CONTRASTE REALIZAR EL ESTUDIO
| RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE | INCLUYE — FLUOROSCOPIA  MEDIOS  DE
13 | 8721058 | NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
CONTRASTE REALIZAR EL ESTUDIO
- } INCLUYE _ FLUOROSCOPIA ~ MEDIOS  BE
14 | 8721218 Eg%mrg&ggxg&géﬁg;erisw;xs ALTAS (ESOFAGO, CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. INCLUYE _ FLUOROSCOPIA ~ MEDIOS ~ DE
15 | 8721228 | ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE NOTA: CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE | REALIZAR EL ESTUDIO -
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO. INCLUYE _ FLUOROSCOPIA _MEDIOS  DE
16 | 8721238 | ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL NOTA: CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE | REALIZAR EL ESTUDIO
17| 3730098 | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS OE LONGITUD EN HUESOS "
(ORTORRADIQGRAFIA Y ES%\NOGRAM
RADIOGRAFIA PARA MEDICION OE MIEMBROS INFERIORES
18 | 8733028 | |ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] NA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
19 | 8733058 | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36" NA
(ADULTOS)
20 | 8733068 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES "
(GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17" (NINOS)
21| 6733128 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) NA
22| 8733138 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) NA
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-FEMORAL
25 873411B (AP. LATERAL) NA
; INCLUVE LA TOMA DE LA PARTE A COMPARAR
26 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA N B BT O e e TR
27| 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) NA
28| 8734315 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL ¥ ROTAGION INTERNA NA
’ INCLUYE ~ FLUOROSCOPA  MEDIOS  DE
29 | 8749108 E’;’Z‘[‘fggﬁ)‘m‘* O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE A CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
30 | 6768018 | XEROMAMOC NA
31| 8768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL NA
INCLUYE  FLUOROSCOPIA _MEDIOS — DE
32 | 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
) INCLUYE _ FLUOROSCOPIA  MEDIOS  OE
33 | 8778618 | URETROCISTOGRAFIA CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
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INCLUYE

FLUOROSCOPIA MEDIOS DE
34 | 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
] INCLUYE ~ FLUOROSCOPIA MEDIOS DE
35 | 877871B | URETROGRAFIA RETROGRADA CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
] INCLUYE  FLUOROSCOPIA MEDIOS  DE
36 | 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA CONTRASTE E INSUMOS NECESARIOS PARA
REALIZAR EL ESTUDIO
37 | 879111B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE NA
38 | 879112B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
36 | 8797138 | CONTRASTE NA
40 | 8791168 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) NA
41 | 8791218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO
42 | 8791228 | ) 5T IvVO INTERNO NA
43 | 879131B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO
44 | 8791508 | \)ANDIBULAR (BILATERAL) NA
45 | 8791618 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO NA
46 | 8791628 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
47 | 8792018 | CERVICAL TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL NA
(TRES ESPACIOS)
48 | 8793018 | TOMOGRAFiIA COMPUTADA DE TORAX NA
49 | 8793918 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL NA
ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
50 | 8794108 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR NA
51 | 8794208 18;\_/1/3?RAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN NA
52 | 879421B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA NA
53 | 879430B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] NA
54 | 8794608 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y
55 | 8795108 | \RTICULACIONES NA
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y
56 | B79520B | \pTICULACIONES NA
57 | 795008 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES NA
(ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
58 | 8795238 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES NA
(AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
59 | 879901B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS INCLUYE: ANGIOTC NA
; INCLUYE INSUMOS Y MEDIOS DE CONTRASTE
60 | 8790108 | IQMOGRAFS COMPUTADA EN RECONSTRUCCION REQUERIDOS PARA LA REALIZACION DEL
ESTUDIO
61 | 8811308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA NA
ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR
62 | 881131B | 0L M O MAS NA
63 | 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO NA
64 | 8811418 Eﬁ\gGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O NA
65 | 8811518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) NA
66 | 881201B | ECOGRAFIA DE MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NA
67 | 881211B | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) NA
68 | 881212B | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NA
69 | 8813018 EERSISSRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE NA
ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS,
70 | 8813028 | VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, NA
PELVIS Y FLANCOS)
71 | 8g13058 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, NA
VIAS BILIARES. RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS)
72 [ 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADQ. PANCREAS, ViA BILIAR Y VESICULA NA
ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y
73 | 8813328 | pRASTATA TRANSABDOMINAL) ( NA
74 | 881360B | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER NA
75 | 8813628 S%SSFSQF'A DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS NA
76 | 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL NA
77 | 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL NA
B 78 | 8a1410p | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O NA
HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) . e
ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACI
79 | BB1435B | 5 CENTARIA Y FETAL NA
80 | 8814368 [ **ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL NA
81 | 8815018 | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL NA
82 | 881502B | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL NA
83 | 8815108 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS NA
84 | 881511B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER NA
85 | 8815218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS + NA
o6 | 8816018 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES NA
SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
a7 | 8816028 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES NA
INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
88 | 881610B | 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
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55 [ 8516208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA NA
93 | 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO NA
94| 8816228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE NA
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA NA
96 | 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL GUELLO NA
o7 | 5821325 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE OTROS VASOS NA
PERIFERICOS DEL CUELLO NCOC A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] DE VASOS |
98 | 882203B | \RDOMINALES Y/O PELVICOS NCOC A NA 3
99| 8822228 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS RENALES NA ;
100_| 8822628 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS NA
101 | 8822728 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL PENE NA
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
102 | 8822968 | ANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL NA
ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE
103 | 8822988 | ¢ \RCULACION PLACENTARIA NA
DUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
104 | 8823078 | ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
105 | 8823088 | \oTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
106 | 8823098 | ENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES NA
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO
107 | 823168 | ECOCRATL NA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE VASOS
108 | 8823178 | yENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES NA
oo | sa231em E\ﬁ:(ég%gl/\ DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO A
7110 | 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS NA
11| 8831018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO NA
112 | 831008 | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANED O'SILLA A
113_| 8831038 | RESONANGIA MAGNETICA DE ORBITAS NA
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION |
114 | 8831058 | 1EMPOROMANDIBULAR NA |
115_| 8831088 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS NA |
116 | 6831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS NA |
17 | 8831108 | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA NA 5
118 | 8831118 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO NA |
19| 8832108 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA GERVICAL SIMPLE NA 1
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON ),
120 | 8832118 | REOORANCY NA
121_| 8832208 | RESONANCIA MAGNETICA DE GOLUMNA TORACICA SIMPLE NA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON
122 | 8832218 | 0N ORARS NA
123 _| 8832308 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE NA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CON
124 | 8832318 | GooONANCY NA
125 | 8832328 | RESONANGIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE NA
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON
126 | 8832338 | RN IRANCY NA
127 | sa32548 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA o
RESONANCIA MAGNETICA OE COLUMNA SACROCOXIGEA CON
128 | 8832058 | RESONANCY NA
129 | 8833018 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX NA |
130 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA NA
131_| 883401B | RESONANGIA MAGNETICA DE ABDOMEN NA
32| 8834308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES NA
133_| 8834348 | COLANGIORESONANCIA NA
134_| 8834368 | RESONANCIA_MAGNETICA DE INTESTING (ENTERORM) NA
135 | 8834408 | RESONANGIA MAGNETICA DE PELVIS NA
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR
136 | 8835118 | ARTICULACIONES NA B
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
137 | 8835128 | 5iPERIOR (ESPECIFICO) NA
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INGLUIR
138 | 8835218 | ARTICULACIONES NA
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO
139 | 8835228 | |\FERIOR (ESPECIFICQ) NA
40| 6835458 | RESONANCIA MAGNETICA OE ARTICULACIONES COMPARATIVA NA
141 | 8839028 | RESONANCIA MAGNETICA DE SITIO NO ESPECIFIGADO NA
142_| 6839088 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS INCLUYE: ANGIORM NA i
T43_| 5839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA NA |
144 | 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL BE RX NA i
CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN N
145 | BY0226B | \NESTESIOLOGIA NA
146 | 8917038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CAP NASAL NA
ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENO
147 | B91704B | 1561 |SOMNOGRAFIA] NA
148 | _N/A__| MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO NA
149 | _N/A__| MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML NA
150 | na | MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA NA
- GADOVERSETAMIDA X 7,5ML
151 N/A___| MEDIO DE CONTRASTE ORAL PARA TAG DE ABDOMEN NA
15 WA | TARIFA ADICIONAL PARA PROCEDIMIENTOS BAJO SEDACION A
(INCLUIDOS INSUMOS.)
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CUPS OPCIONAL i 3 - ST
' INCLUCIONES - cumpLE |

TTEM [ cuRs 1

BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERGUTANEA

Incluye ecografia, insumos, estudio de 'patologjia
T | 0813028 | \NCLUYE  TRUCUT O AGUJA FINA de la muestra
P 2610018 BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTO SALIVAL Incluye ecografia, insumos, estudio de patoiogia
(PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) de la muestra
3 | 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL Inciuye ecografia, insumos, estudio de patologia
de la muestra
4 | 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO L”ec'l‘;y;uzcsﬁa"a* insumos, estudio de patologia
5 | 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA g‘ec'lgygui‘:s‘gaﬁa’ insumos, estudio de patologia
6 6011018 BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE Incluye ecografia, insumos, estudio de patoiogia
TRANSRECTAL de la muestra
7 | 6011028 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL L”:::V;uzcs‘fgaf‘a‘ insumos, estudio de patologia
8 601301B BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS Incluye ecografia, insumos, estudio de patologia
SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL de la muestra
9 7740028 BIOPSIA DE HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO ViA Incluye ecografia, insumos, estudio de patologia
PERCUTANEA de la muestra
10 8321028 BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS, TENDON, FASCIA Y Incluye ecografia, insumos, estudio de patologia
BURSA (INCLUYENDO MANQ) ViA PERCUTANEA de la muestra
11 | 8511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA L”::‘;ﬁ;i‘:gaﬂav insumos, estudio de patologia
12 | 8511038 | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA gf::y;uzcs‘;ga”av insumos, estudio de patologia
13 8513018 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON Incluye ecografia, insumos, estudio de patologia
U OTRO DISPOSITIVO de ia muestra
14 8513028 LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR Incluye ecografia, insumos, estudio de patologia
ESTEREOTAXIA de la muestra
15 | 870003B | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO NA
16 | 870601B | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO NA
17__ | 870602B | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO NA
18 | 870603B_| RADIOGRAFIA DE FARINGE {FARINGOGRAFIA] NA
19 | 871010B | RADICGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL NA
20 | 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL NA
21__| 871020B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA NA
22 | 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA NA
23 | 8710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL NA
24 | 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL NA
25 | 871112B | RADIOGRAFIA DE ESTERNON NA
26 | 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES NA
27 | 871181B | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR NA
28 | 871202B | APICOGRAMA NA
29 | 8713208 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO Incluye medio de contraste y fluoroscopia
30 | 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE NA
31 | 8720118 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES NA
ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONALNOTA: )
32 | 8721018 | pAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE | IN¢luye medio de contraste y fluoroscopia

33 8721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE Incluye medio de contraste y fluoroscopia

34 8721038 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES Incluye medic de contraste y fluoroscopia

RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL
35 8730018 | DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE NA
HUESOS LARGOS AP

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA

36 | 8730028 | (£ SQUELETO AXIAL Y APENDICULAR) NA

37| 8730048 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD GSEA [CARPOGRANA] NA

38 | 8731118 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO NA

39| 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA NA

40 | 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMERO NA

41| 6731228 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO NA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES

42 | 6731238 | RODIOGRAFY NA

43| 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO NA

44 | 873206B | RADIOGRAFiA DE PUNO O MURNECA NA
RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP ¥

a5 | e7an03p | FADIOBR NA
RADIOGRAFTA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS

46 | B73304B | METATARSIANOS NA
RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO

a7 | er3s0es | pe CORATA NA

48| 8733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL NA

43| 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL NA

50| 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL] NA

51| 5754225 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION A
VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

52| 8734238 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA NA
RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES

53 | 8734438 | RADIOCRAT] NA
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROVECCIONES

54 | 8734448 | 4\ bICIONALES (STRESS, TUNEL, OBLICUAS) NA

55| 8735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NA

56| 6747008 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA] SOD NA

57 | 8765018 | FISTULOGRAFIA DE PARED TORAGICA NA

58 | 6778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA , NA

59| 8776128 | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA NA

60 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA NA
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61| 8789068 | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO NA
62 | 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE NA
63 | 8794118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTING [ENTEROTC] NA
64__| 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) NA
65 | 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO NA
66| 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ NA
67 | 8817018 | ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS NA
68 | 8822128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL NA
69| 8822325 | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS NA
70 | 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO NA
71 | 8622528 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA NA
72__| 8822828 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NA
73| 8834358 | 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 | 8835908 | E5qUELETICO . NA
RESONANCIA MAGNETICA CON RECONSTRUCCION
78 | 883911B | 1R 5 IMENSIONAL NA
S ggﬁe\gggnsnomemm Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS A
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
80 | 8792058 | CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, COMPLEMENTO A NA
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
81| 8621038 | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCRANEAL NA
o2 A | MEDIO DE CONTRASTE PARA RADIOGRAFIA ESPECIALIZADA A
- SULFATO DE BARIO
CUMPLE NO
ITEM CONDICIONES TECNICAS MINIMAS 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 Santander
designada para tal fin y/o Constancia de Autoevaluacién 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 ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia
en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditacion sera
avalada con la presentacion de los documentos que CERTIFIQUEN la realizacion
de contratos celebrados y ejecutados, de proyectos iguales o similares al presente
proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del
presupuesto a ofertar del presente proceso, con empresas publicas o privadas,
para lo cual el oferente deberd presentar maximo_tres “(3) certificaciones
(certificaciéon por contrato) con concepto favorable del cumplimiento del objeto
contractual.

Las certificaciones deben contener como minimo la siguiente informacion basica:
. Fecha de inicio de la contratacion

Fecha de término de la contratacién

Valor de {a 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

e & & & o @ 0 0 0o o

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 informacién, segun lo sefialado
en el Decreto 019 de 2012.

Los servicios requeridos por la RASES No. 5 que no hayan quedado 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
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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 servicios, el Contratista presentara
cotizacién como respuesta a la solicitud del Contratante, la cual sera objeto de revisidn por el Supervisor del
contrato, quien realizara una verificacién de precios minimos con otra entidad, y en caso que la cotizacién del
Contratista sea mas elevada debera ajustar la tarifa o valor. Se exceptta los servicios prestados como
Urgentes, los cuales seran sujetos a Verificacidén por Auditoria Médica, debiendo ser 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 atencién, programa éste que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de
autorizaciones, Decreto 4747 y las demas normas que lo modifiquen.

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS POLICIA NACIONAL

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
verificacion 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 la propuesta
se considerara no apta técnicamente.
B. Enla columna CUMPLE/NO CUMPLE, se evaluara las especificaciones técnicas ofertadas por la firma.

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE CU;‘A(;LE

1 8700018 RADIOGRAFIA DE CRANEOQ | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
SIMPLE reporte de 12 a 24 horas.

2 8700038 RADIOGRAFIA DE BASE DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
CRANEO reporte de 12 a 24 horas.

3 8700048 RADIOGRAFIA DE  SILLA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
TURCA reporte de 12 a 24 horas.

RADIOGRAFIA Tqm§ de proyegciong; AP Lateral Comvparativas al estudio

4 8700058 MASTOIDES COMPARATIVAS ?gnaclzpflhzor;seqmpo digital, lectura de Radiologo con reporte de

N Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
5 8700068 RADIOGRAFIA DE PENASCOS reporte de 12 a 24 horas,

6 8700078 gg?‘IDOUGCRTAglA AUD|T|\9§ Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
INTERNO reporte de 12 a 24 horas.

¢ Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
7 870101B RADIOGRAFIA DE CARA reporte de 12 a 24 horas.

: Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
8 870102B RADIOGRAFIA DE ORBITAS reporte de 12 a 24 horas.

9 8701038 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiélogo con
OPTICOS reporte de 12 a 24 horas.

i Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
10 870104B RADIOGRAFIA DE MALAR reporte de 12 a 24 horas.

11 8701058 RADIOGRAFIA  DE  ARCO | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
CIGOMATICO reporte de 12 a 24 horas.

12 8701078 RADIOGRAFIA DE HUESOS | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
NASALES reporte de 12 a 24 horas.

13 8701088 RADIOGRAFIA  DE SENOS | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
PARANASALES reporte de 12 a 24 horas.

14 8701128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
SUPERIOR reporte de 12 a 24 horas.

15 8701138 RADIOGRAFIA DE MAXILAR | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
INFERIOR reporte de 12 a 24 horas.

RADIOGRAFIA DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
16 870131B ARTICULACION reporte de 12 a 24 horas
TEMPOROMAXILAR (ATM) )

17 8706018 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
BLANDOS DE CUELLO reporte de 12 a 24 horas.

18 8706028 RADIOGRAFIA  DE CAVUM | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
FARINGEO reporte de 12 a 24 horas.

19 8710108 RADIOGRAFIA DE COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
CERVICAL reporte de 12 a 24 horas.

20 8710198 RADIOGRAFIA DE COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
UNION CERVICO DORSAL reporte de 12 a 24 horas.

21 8710208 RADIOGRAFIA DE COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
TORACICA reporte de 12 a 24 horas.

22 8710308 RADIOGRAFIA DE COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
DORSOLUMBAR reporte de 12 a 24 horas.

23 8710408 RADIOGRAFIA DE COLUMNA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
LUMBOSACRA reporte de 12 a 24 horas.

24 8710508 RADIOGRAFIA  DE SACRO | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
COCCIX reporte de 12 a 24 horas.

f Tomas AP y Lateral con equipo digital y software especializado

25 8710608 SIE\%’OEEEQEI/?OP”E\LCOLUMNA que permite tomar la totalidad de la columna, lectura de

Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.

Tomas AP y Lateral desde el conducto auditivo hasta las crestas

26 8710618 ge%gf&aﬁf(ggmgzéﬁgﬁ iliacas con eqt_.lipo digital y software especializado que permite

U ORTOGRAMA) tomar la totalidad de la columna, lectura de Radiologo con
reporte de 12 a 24 horas.
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CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

FEMORAL (AP, LATERAL)

reporte de 12 a 24 horas.

ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES cumpLE | . MO o
RADIQGRAFIA DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
27 8710818 ARTICULACIONES reporte de 12 a 24 horas
SACROILIACAS )
28 8711118 RADIOGRAFIA  DE  REJA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
COSTAL reporte de 12 a 24 horas.
Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
29 8711128 RADIOGRAFIA DE ESTERNON reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE TORAX (PA
30 8711218 O AP Y LATERAL, DECUBITO | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
: LATERAL, OBLICUAS O | reporte de 12 a 24 horas.
LATERAL CON BARIOQ)
RADIOGRAFIA DE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
31 8711298 ARTICULACIONES
ESTERNOCLAVICULARES | féPorte de 12 a 24 horas.
32 8712028 APICOGRAMA Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
reporte de 12 a 24 horas.
a3 8720028 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
SIMPLE reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN
SIMPLE CON | Toma de proyecciones AP Lateral con proyecciones adicionales
34 8720118 PROYECCIONES al estudio principal con equipo digital, lectura de Radiologo con
ADICIONALES (SERIE DE | reporte de 12 a 24 horas.
ABDOMEN AGUDO)
RADIOGRAFIA DE HUESOS | Toma AP de huesos largos como: Humero Der e Izq, Antebrazo
35 8730028 LARGOS SERIE COMPLETA | Der e 1zq: Femur Der e |zq y Perna Der e Izq, Rx de Craneo y
(ESQUELETO AXIAL Y APEND | Colmna Ap con equipo digital y software especializado, lectura
IPULAR) de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
Eg.?b%?gg%é LONGITU%ASQ Torqa AP de huesos Iaros‘qe los Miembros Infgeriores desde el
36 8730038 LOS HUESOS Tob«lio hasta la; crestas iliacas de las caderas en una sola
imagen con equipo digital y software especializado , lectura de
(ORTORRADIOGRAFIA Y Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
ESCANOGRAMA) P :
37 8730048 gé?é%@riﬁmﬁ‘ EDAD gg‘;ﬁ ;I‘on;ratz QZ 1y2Latg‘|;ar|]gon equipo digital, lectura de Radiologo con
[CARPOGRAMA] ep @ ras.
38 8731118 RADIOGRAFIA DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
OMOPLATO reporte de 12 a 24 horas.
Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
39 873112B RADIOGRAFIA DE CLAVICULA reporte de 12 a 24 horas. ;
Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
40 873121B RADIOGRAFIA DE HUMERO reporte de 12 a 24 horas.
41 8731228 RADIOGRAFIA DE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
ANTEBRAZO reporte de 12 a 24 horas.
h ZS%I(?L?&ACFIS\NES ACROM?S Toma de proyegciong; AP Lateral Comparativas al estudio
42 873202B CLAVICULARES principal con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de
COMPARATIVAS 12 24 horas.
Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
43 8732048 RADIOGRAFIA DE HOMBRO reporte de 12 a 24 horas.
Tomas AP y Laterai con equipo digital, lectura de Radiologo con
44 8732058 RADIOGRAFIA DE CODO reporte de 12 a 24 horas.
c Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
45 8732068 RADIOGRAFIA DE MUNECA reporte de 12 a 24 horas.
46 8732108 RADIOGRAFIA DE DEDOS EN | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
MANO reporte de 12 a 24 horas.
[ RADIOGRAFIA PARA | Toma AP de huesos largos de (os Miembros Inferiores desde e
MEDICION DE MIEMBROS | Tobillo hasta las crestas iliacas de las caderas en una sola
47 8733028 INFERIORES (ESTUDIO DE |imagen con equipo digital y software especializado , lectura de
FARILL U OSTEOMETRIA). Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
géomg;gf’;‘és Pmﬁgg’%’ggg Toma AP de huesos Iargog Fie los Miembros Inferiores desde el
48 8733058 (GONIOMETRIA U Tobnlo hasta Ia; cre_st_as iliacas de las caderas en una sola
imagen con equipo digital y software especializado , lectura de
ORTOGRAMA). EN FORMATO Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
14" X 36" (ADULTOS) )
49 8733128 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
Y LATERAL reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
50 8733138 | v | ATERAL reporte de 12 a 24 horas.
51 8733338 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
LATERAL reporte de 12 a 24 horas.
52 8733358 RADIOGRAFIA DE CALCANEQ | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
AXIAL Y LATERAL reporte de 12 a 24 horas.
53 8733408 RADIOGRAFIA DE MIEMBRO | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
INFERIOR AP Y LATERAL reporte de 12 a 24 horas.
54 873411B ia%lggﬁACFlgNDE CADES';O? Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
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CUPS OBLIGATORIOS
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
NO
ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE CUMPLE
Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio
55 873412B ggﬂgﬁ?ﬁ.ﬁ{x\ DE CADERA principal con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de
12 a 24 horas.
7 B RADIOGRAFIA DE RODILLA | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
56 873420 AP, LATERAL reporte de 12 a 24 horas.
ggﬂgfgﬁﬁl\ngE };82:&83 Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio
57 8734228 VERTICAL (UNICAMENTE principal con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de
VISTA ANTEROPOSTERIOR) | |2 & 24 horas.
8734238 RADIOGRAFIA TANGENCIAL | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
58 DE ROTULA reporte de 12 a 24 horas.
59 8734268 gggﬁiRAglAEoﬁééb%S gE Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
MIEMBROS INFERIORES reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE TOBILLO ) - )
Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
60 873431B flfTEk?\lTRAL Y ROTACION reporte de 12 a 24 horas,
61 8734328 RADIOGRAFIA DE ANTEPIE | Tomas AP y Lateral con equipo digital, lectura de Radiologo con
AP Y OBLICUA reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIAS Toma de proyecciones AP Lateral Comparativas al estudio
62 873443B COMPARATIVAS DE | principal con equipo digital, lectura de Radiologo con reporte de
EXTREMIDADES INFERIORES | 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIAS EN
EXTREMIDADES Toma de proyecciones AP Lateral con proyecciones adicionales
63 873444B PROYECCIONES al estudio principal con equipo digital, lectura de Radiologo con
ADICIONALES: STRESS, | reporte de 12 a 24 horas.
TUNEL, OBLICUAS
gé%gfﬁg;ﬁ\ggﬂlgm‘sﬁg: Toma AP de huesos largos de los Miembros Inferiores desde el
64 8733068 U ORTOGRAMA) Tobillo hasta las crestas iliacas de las caderas en una sola
ORTOGRAMA NINOS imagen con equipo digital y software especializado, lectura de
FORMATO 11X14 Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE TRANSTIO | Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
65 872102B INTESTINAL DOBLE | Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
CONTRASTE Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
ggg%ﬁgﬁi{% 8SLO?\IOIP-8: Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
66 872104B INGESTA (INCLUYE MEDIO DE Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
CONTRASTE) Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
XEROMAMOGRAFIA O | Toma de 4 proyecciones en equipo digital - lectura de Radiologo
67 8768018 MAMOGRAFIA UNILATERAL O | Especialista en imagenes mamarias con reporte de 48 a 72
DE PIEZA QUIRURGICA horas.
Toma de 4 proyecciones en equipo digital - lectura de Radiologo
68 876802B ?AE\Z%%%&?&RQE:TERAL 0 Especialista en imagenes mamarias con reporte de 48 a 72
' horas.
:JPF:\%&RAEFSVT\E ”\é;?ﬁ\g.igogé Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
69 8778028 FACTURA ADICIONAL UN Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
MEDIO DE CONTRASTE) Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
sgg'ogﬁé’;% CDOEN %%LBC‘)_E Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
70 8721058 CONTRASTE (INCLUYE Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
MEDIO DE CONTRASTE) Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA DE  VIAS | Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
71 872121B DIGESTIVAS ALTAS | Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de Fluoroscopia
(ESOFAGO, ESTOMAGO Y |obteniendo imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con
9
DUODENOQ) reporte de 12 a 24 horas.
g%}e‘gﬁsﬁ;m OE AI.\{llﬁg Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
72 8721228 (ESOFAGO, ESTOMAGO VY Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de Fluoroscopia
DUODENO)' CON  DOBLE obteniendo imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con
CONTRASTE) reporte de 12 a 24 horas,
Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
FARINGOGRAFIA O | Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de Fluoroscopia y
73 8749108 ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO | 4 contexturas de alimentos liquidos y solidos obteniendo
DE LA DEGLUCION) imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con reporte de 12 a
24 horas.
ADI _ .
glgEg.ﬁsﬁglA DE Al}/Tlﬁg Inlcuye: 1 hora en zala de imagenes + Medios de Contraste +
74 8721238 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de Fiuoroscopia
DUODENO)' Y TRANSITO obteniendo imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con
INTESTINAL reporte de 12 a 24 horas.
Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
75 8713208 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de Fluoroscopia

obteniendo imagenes dinamicas, lectura de Radiologo con
reporte de 12 a 24 horas.
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CUPS OBLIGATORIOS ]
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL -
ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE cu;‘ngu_s
Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
76 877861B URETROCISTOGRAFIA Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
Radiologo con reporte de 12 a 24 horas
URETROCISTOGRAFIA Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
77 877862B MICCIONAL Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
URETROCISTOGRAFIA Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
78 877863B RETROGRADA Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
RADIOGRAFIA PANORAMICA -
DE COLUMNA (GONIOMETRIA Toma APy Lateral desde el conducto auditivo hasta las crestas
79 8710628 U ORTOGRAMA) FORMATO iliacas con equipo digital en una sola imagen, lectura de
14" X 17" (NINOS) Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
80 8814348 PERFIL BIOFISICO Evaluacion del utero, evaluacion paclentario, medicion y
cuantificacion de liquido amnioticod, biometria fetal.
Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
IST -
81 877851B gI;SO?EGCRé\IQIGES OBLICU/E\:SN Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
Inicuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
F I~
82 872101B :T\IAFEIZ:ISOT(?S:L léb%%g,fégi':? Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo digital, lectura de
Radiologo con reporte de 12 a 24 horas.
Inlcuye: 1 hora en sala de imagenes + Medios de Contraste +
83 8778718 gg.?;gggié:m Insumos + Auxiliar de enfermeria con equipo de fluoroscopio,
lectura de Radiologo con reporte de 12 a 24 horas,
URETEROGRAFIA
84 8778318 RETROGRADA A TRAVES DE | Honorarios Radidlogo intervencionista, aux de enfermeria .
[ CATETER O | medio de contraste , insumos, equipos de fluoroscopia.
URETEROSTOMIA
COLANGIOGRAFIA POR . . ) .
Honorarios Radiologo intervencionista, aux de enfermeria |
85 8776028 E{_IBSRO CATETER EN LA VIA medio de contraste , insumos, equipos de fluoroscopia.
Tomas AP y Lateral con equipo digital y 4 proyecciones, flexion,
86 871070B RADIOGRAFIA DINAMICA DE extension, inclinacion der e izq lectura de Radiologo con reporte
COLUMNA VERTEBRAL 9
de 12 a 24 horas.
TAC
CODICOS NO
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUCIONES CUMPLE CUMPLE
g7 8791118 ggmgﬁi%ﬂA DE CRQ?\(J]E?OL Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
SIMPLE software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
TOMOGRAFIA AXIAL | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
88 879112B COMPUTADA DE CRANEO | software inteligente - Inlluye Medio de Contraste, Insumos,
CON CONTRASTE Auxiliar de Enfermeria, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
TOMOGRAFIA AXIAL | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
89 879113B COMPUTADA DE CRANEO | software inteligente - Inliuye Medio de Contraste, Insumos,
— SIMPLE Y CON CONTRASTE | Auxiliar de Enfermeria, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
%0 8791168 ggxg&iﬁjﬁ‘ DE AS)I<LUC/-L\ Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
TURCA (HIPOFISIS) software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
TOMOGRAFIA AXIAL
91 8791218 COMPUTADA DE ORBITAS | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
(CORTES AXIALES Y | software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL
92 8791228 SSNM:le(_‘,TgDAY %EONDSED'I% Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
AUDITIVO INTERNO (CORTES software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
AXIALES Y CORONALES)-
TOMOGRAFIA AXIAL
261318 ggg:#:;fés DEO Séigi Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
93 8 (CORTES AXIALES Y software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL
8791328 COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
94 RINOFARINGE (CORTES | software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
AXIALES Y CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL
8791508 COMPUTADA DE | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
95 ARTICULACION  TEMPORO | software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
MANDIBULAR (BILATERAL)
791618 ggxg&ip&i}\ DE CUAE)E'LA(; Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
9 8 6 (TEJIDOS BLANDOS) software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas
8791628 TOMOGRAFIA AXIAL | Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
7 COMPUTADA DE LARINGE software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS

cOD. CUPS

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUSIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

98

879201B

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL,
TORACICO, LUMBRO Y/O
SACRO, POR CADA NIVEL
(TRES ESPACIOS)

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

99

8793018

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

8793918

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE TORAX
EXTENDIDO AL ABDOMEN
SUPERIOR CON
SUPRARRENALES

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

8794108

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN
SUPERIOR

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

102

8794208

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE ABDOMEN Y
PELVIS (ABDOMEN TOTAL)

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas -
Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos

103

879430B

TOMOGRAFIA  COMPUTADA
DE VIAS URINARIAS UROTAC

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas -
Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos - Reconstruccion
de cateteres

104

8794608

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE PELVIS

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

105

879510B

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS
SUPERIORES Y
ARTICULACIONES

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

106

879520B

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES Y
ARTICULACIONES

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

107

8795228

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES: ANTEVERSION
FEMORAL O TORSION TIBIAL

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

108

879523B

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE MIEMBROS
INFERIORES AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

8799108

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA EN
RECONSTRUCCION
TRIDIMENSIONAL

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente agregado a un estudio principal, permite
realizar reconstrucciones en 3D, Lectura de Radiologo de 12 a
24 horas - Tiempo para realizar estudio es de 30 minutos

110

8792058

TOMOGRAFIA AXIAL
COMPUTADA DE COLUMNA
SEGMENTOS CERVICAL
TORACICO LUMBAR Y/O
SACRO COMPLEMENTO A
MIELOGRAFIA (CADA
SEGMENTO)

Incluye: Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16
cortes con software inteligente, Honorarios de especialista
Neuroradiologo, Aux de Enfermeria, Tiempo estimado 1 hora en
sala de imagenes, sala de recuperacion.

111

879421B

TOMOGRAFIA  COMPUTADA
DE CADERA

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

112

879990B

TOMOGRAFIA  COMPUTADA
COMO GUIA PARA
PROCEDIMIENTOS

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, Lectura de Radiologo de 12 a 24 horas

13

8799018

TOMOGRAFIA  COMPUTADA
DE VASOS Incluye: ANGIOTC

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas

114

ANGIOTAC CEREBRAL

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas

115

ANGIOTAC ABDOMINAL

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas

116

ANGIOTAC PULMONAR

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas

117

ANGIOTAC DE CUELLO

Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software _inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
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et

POLICIA NACIONAL
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RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE | O
reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas
Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
118 ANGIOTAC DE TORAX reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas
Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16 cortes con
119 ANGIOTAC DE VASOS | software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30 minutos,
ILIACOS reconstrucciones tridimensionales, Lectura de Radiologo de 12
a 24 horas
Inciuye: Toma de imagenes con Equipo SOMATOM GO de 16
120 ANGIOTAC DE MIEMBROS | cortes con software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30
INFERIORES minutos, reconstrucciones tridimensionales, Lectura de
Radiologo de 12 a 24 horas
Incluye: Toma de iméagenes con Equipo SOMATOM GO de 16
121 ANGIOTAC DE MIEMBROS | cortes con software inteligente, 2 mesdios de contraste, 30
SUPERIORES minutos, reconstrucciones tridimensionales, Lectura de
Radiologo de 12 a 24 horas
122 8950038 PRUEBA DE MESA | Prueba de mesa basculante, Honorarios Medico Cardiologo, Aux
BASCULANTE Enfermeria, Insumos.
RESONANCIAS
CODICOS NO
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL EXAMEN | INCLUCIONES CUMPLE CUMPLE
incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
123 8831018 RESONANCIA NUCLEAR | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
MAGNETICA DE CEREBRO minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Inciuye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA NUCLEAR o ) .
124 8831028 MAGNETICA DE BASE DE 1.5 Teslas con Zoftwarc?1 intetigente - '_l'lempo aproxlma_do 30
CRANEO-SILLA TURCA ;mn4u8tos.7L2e<;]tura e Radiologo Especialista en Neuroradiologia
e 48 a oras
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
125 8831038 RESONANCIA NUCLEAR | 1.5 Tesias con software inteligente - Tiempo aproximado 30
MAGNETICA DE ORBITAS minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
. RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
126 8831058 MAGNETICA DE | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
ARTICULACION minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
TEMPOROMANDIBULAR de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
127 8831088 SEASG?IE‘;\'{\EC;{A DE Nugkg'ég 1.6 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
CRANEANOS minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA NUCLEAR 15 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
128 883110B MAGNETICA DE  SENOS| tos. Lectura de Radiol £ iali ) :
PARANASALES O CARA g1|n4usos.72e<;ura e Radiologo Especialista en Neuroradiologia
e48a oras
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
129 8832108 ziseﬂéf\r?é:c/\m DE (?‘OUEULI&QE 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
CERVICAL SIMPLE minutos.l.ectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
130 8832118 '\Rﬂi%?:\éf\rré%{ADE ggl_cd-l\iﬁi 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1
CERVICAL CON CONTRASTE hora.Lectura delRadioIogo 5specialista en Neuroradiologia de 48
a 72 horas - Incluye medio de contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
131 8832208 hRAi%?lhé?':\(I:aA E C’\‘CLJJLCULSQS« 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
TORAGICA SIMPLE minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
132 8832218 ,I\RAEASG?JF\?FE:CA‘\ATORACTEJSLSQS 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1
CONTRASTE hora.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48
a 72 horas - Incluye medio de contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
133 8832308 Si%%'\é";‘_:\‘ci\m DE ggf&hiﬁl\i 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
LUMBOSACRA SIMPLE minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
134 8832318 ?/"/E\SROGI:]AEI;J"%Q LUMS/:JFSLSSS 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1
CONTRASTE hora.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia de 48
a 72 horas - Incluye medio de contraste
RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
135 8833018 MAGNETICA DE TORAX | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 40
PROYECCIONES PA Y | minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular de
LATERAL 48 a 72 horas - Incluye medio de contraste
136 8833418 RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
MAGNETICA 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 40




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

\ POLICIA NACIONAL

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE CU?A?’LE
ANGIORESONANCIA DE | minutos. Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular de
TORAX 48 a 72 horas - Incluye medio de contraste
incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA NUCLEAR | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
137 8834018 | \AGNETICA DE ABDOMEN | minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas -
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
ANGIORESONANCIA DE | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 40
138 8834108 ABDOMEN SIMPLE minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas -
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
ANGIORESONANCIA DE | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 40
139 5834118 ABDOMEN CON CONTRASTE | minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
140 8834308 ;i%%’;??cilf DENUCL\%QQ 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
BILIARES minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste
incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
141 8834348 gg;g’:&;?giAHA NUCLEA)R(’ 1.5 Teslas con soﬂwar_e inteligente - _Tiempo aproximado 30
MAGNETICA minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas - - Incluye medio de contraste
incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
142 8834408 RESONANCIA NUCLEAR | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
MAGNETICA DE PELVIS minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas
RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
143 8835118 MAGNETICA DE MIEMBRO | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
SUPERIOR, SIN  INCLUIR | minutos.Lectura de kadiologo Especialista en Osteomuscular y
ARTICULACIONES Cuerpo de 48 a 72 horas
si%%’;f\r{\gr NUCLEgE Incluye: Toma de imégengs con Equipo 'UNITED IMAGING de!| .
144 8835128 ARTICULACIONES DE 1,§ Teslas con softwarg inteligente - Tiempo aproximado 30
MIEMBRO SUPERIOR (CODO minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
- ' | Cuerpo de 48 a 72 horas
HOMBRO Y/O PUNO)
RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
145 883521B MAGNETICA DE MIEMBRO | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
INFERIOR SIN INCLUIR | minutos.lLectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
ARTICULACIONES Cuerpo de 48 a 72 horas
RESONANCIA NUCLEAR
MAGNETICA DE | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
146 8835228 ARTICULACIONES DE | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. | minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE | Cuerpo de 48 a 72 horas
PIE)
Iincluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA NUCLEAR | 1.5 Teslas con software inteligente - Requiere de 2 tomas, una
147 883560B MAGNETICA DE PLEJO | cervical y otra de! plexo braquial - Tiempo aproximado 1
BRAQUIAL hora.Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y
Cuerpo de 48 a 72 horas
RESONANCIA NUCLEAR | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
148 8835908 MAGNETICA DE SISTEMA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
MUSCULO ESQUELETICO | minutos.l.ectura de Radiologo Especialista en Osteomuscuiar y
NCOC Cuerpo de 48 a 72 horas
Inciuye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
149 8839098 ?AisG?dr\é?:\‘C(iA NUCLgéE 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
ANGIOGRAFIA minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
. Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
150 8831118 RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
DE CUELLO minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
. Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
151 8833518 RESONANCIA MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1
DE MAMA hora.Lectura de Radiologo Especialista en Imagenes Mamarias
de 48 a 72 horas
. Inciuye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
152 8839048 RESONANCIA ~ MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 30
CON PERFUSION minutos.Lectura de Radiologo Especialista en Neuroradiologia
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
- 1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
153 883902B SESS(I)][\:SNNC(;AESPEA&%I'\(‘)E\BgA Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1
hora.Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de
48 a 72 horas
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Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de

RESONANCIA  MAGNETICA [ 1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
154 8834358 DE VIA URINARIA | Resonancias  sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1
[URORRESONANCIA] hora.Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de
L 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de B
1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
155 8834368 SESII(\J)‘IN;SNTCI;I'\J% [EN“A%C;%EJ’\IA?A Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 2
horas.Lectura de Radiologo Especialista y Feliow en Imagenes
de 48 a 72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de ]
RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
156 8839108 CON ESTUDIO DINAMICO | Resonancias  sin codigo CUPS Tiempo aproximado 2
(CINE RESONANCIA) horas.Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes
de 48 a 72 horas
R ] Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de ]
157 8839088 RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
DE VASOS Incluye: ANGIORM | Lectura de Radinlogo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
de 48 a 72 horas -
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
158 8839088 aﬁg’r?;ﬁggNANchA VASOS 1.5 Teslas con s_oftware intelige_nte - Tiempo aproximado 1 hora.
CEREBRO Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas -
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
159 883908B mcéfgﬁggm%%m VASOS 1.5 Teslas con software inteligepte - Tiempo aproximado 1 hora.
CUELLO Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas -
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
160 8839088 QﬂgféﬁggNA%?A VASOS 1.5 Teslas con ;oftware inteligepte - Tiempo aproximado 1 hora.
TORAX Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
de 48 a 72 horas - _Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
ANGIORESONANCIA 1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
161 883908B MAGNETICA DE VASOS | Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1 hora.
ABDOMEN Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a
72 horas Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
ANGIORESONANCIA 1.5 Teslas con software inteligente - Estudio dirigido a
162 . 883908B MAGNETICA DE VASQOS | Resonancias sin codigo CUPS Tiempo aproximado 1 hora.
PELVIS Lectura de Radiologo Especialista y Feilow en Imagenes de 48 a
72 horas- Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
163 8839088 aﬁgfgﬁgﬁNA%%A VASOS 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
COLUNMA CERVICAL Lectura de Radiclogo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
164 8839088 aﬂgﬁ;ﬁggNA%%A VASOS 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
TORACICA Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
. ANGIORESONANCIA 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
165 6830088 MAGNETICA PE VASOS Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
LUMBOSACRA horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
ANGIORESONANCIA DE | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora
166 8839088 MIEMBROS INFERIORES Lectura de Radiologo Especialista en Osteomuscular y Cuerpo
de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
SOPORTE DE SEDACION
167 9987028 gﬁ\@NggT’\:ggLTA o AF;%;? Incluye valoracion preanestesica, medicamentos e insumos.
RESONACIA MAGNETICA
RESONANCIA MAGNETICA | incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
DE CORAZON CON | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
168 8833218 VALORACION DE LA|Lectura de Medico especialista en imagenes cardiacas
MORFOLOGIA Cardiologo de 48 a 72 horas - _Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipc UNITED IMAGING de
169 8833228 ggsgg’;z?g}q c’g’:’G,\NAiggé 1.5 Teslas con software inteliglente - Tiempp gproximado 1 _hora.
DE LA VELOCIDAD DE FLUJO Lectura de Medico especialista en imagenes cardiacas
Cardiologo de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
170 8833248 SESONAgg}:\AzomAGNEEgQ 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempp a)proximado 1 vhora,
VALORAGCION FUNCIONAL Lectura de Medico especialista en imagenes cardiacas
Cardiologo de 48 a 72 horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
171 8831098 DE OIDOS Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste
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RESONANCIA MAGNETICA Incluye: Toma de imége_nes_con Equi'po UNITED'IMAGING de
172 8832328 DE ARTICULACION 1.5 Teslas con spftware mtellgepte - Tiempo gproxmado 1 hora.
SACROILIACA SIMPLE kz(r::;ra de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
RESONANC!A MAGNETICA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
173 8832338 DE ARTICULACION | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
SACROILIACA CON | Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
CONTRASTE horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA  MAGNETICA 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
174 56832348 DE COLUMNA Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
SACROCOXIGEA SIMPLE horas
RESONANCIA  MAGNETICA | Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
175 8832358 DE COLUMNA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
SACROCOXIGEA CON | Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
CONTRASTE horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
176 8834418 RESONANCIA MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
DINAMICA DE PISO PELVICO | Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a
72 horas- Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
177 8872018 DEFECOGRAFIA 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 2 horas.
Lectura de Radiologo Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a
72 horas- Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
178 8834428 RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
OBSTETRICA Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
179 8834438 RESONANCIA MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 1 hora.
DE PLACENTA Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA MAGNETICA 1.5 Teslas con software inteligente - Tiempo aproximado 20
180 8835458 DE ARTICULACIONES | ) .
COMPARATIVA minutos. Lectura de Radnglogo Especialista Osteomuscular de 48
a 72 horas - Incluye medio de Contraste
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
181 8837018 SESA?QSSEAAOSEX?SQJEJBCI‘O\ 1.5 Teslas con s_oftware inteligepte - Tiempo gproximado 1 hora.
DE SUPLENCIA VASCULAR) Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a 72
horas - Incluye medio de Contraste
OSTEODENSITOMETRIA POR
182 886012B | ABSORCION DUAL DE RAYOS | N/A
X
OSTEODENSITOMETRIA Y
183 886013 COMPOSICION CORPORAL (| N/A
TEJIDOS BLANDOS)
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente - Se hacen secuencias
184 8831018 DE CEREBRO (PROTOCOLO | adicionales para identificar epilepsia -Tiempo aproximado 1
EPILEPSIA) hora. Lectura de Radiologo Especialista Neuroradiologo de 48 a
72 horas
Incluye: Toma de imagenes con Equipo UNITED IMAGING de
RESONANCIA  MAGNETICA | 1.5 Teslas con software inteligente con secuencias adicionales
185 8834408 DE PELVIS (PROTOCOLO |en recto Tiempo aproximado 1 hora. Lectura de Radiologo
RECTAL) Especialista y Fellow en Imagenes de 48 a 72 horas- Incluye
medio de Contraste
RESONANCIA  MAGNETICA
DE ARTICULACIONES DE
186 8835128 MIEMBRO SUPERIOR | N/A
(ARTRORESONANCIA DE
HOMBRO)
RESONANCIA  MAGNETICA
DE ARTICULACIONES DE
187 8835228 MIEMBRO INFERIOR | N/A
(ARTRORESONANCIA DE
CADERA)
MEDIO DE CONTRASTE RESONANCIA
COoDICOS NO
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUCIONES CUMPLE CUMPLE
188 VO8CAO01 GADODIAMIDA Medio de Contraste
189 SECUENCIA CONTRASTADA | Medio de Contraste
ACIDO GADOXETICO
190 DISODICO ( primovis} MEDIO Medio de Contraste

DE CONTRASTE
ESPECIFICO

HEPATO

MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAFIA




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS

cOD. cuPs

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUSIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

ITEMS

CODICOS
CUPS

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUCIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

191

MEDIO DE  CONTRASTE
CUELLO, TORAX, ABDOMEN Y
PELVIS

Medio de Contraste

192

MEDIO DE CONTRASTES
CEREBRO

Medio de Contraste

MEDIOS

DE CONTRASTE UROGRAFIA

ITEMS

CODICOS
CUPS

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUCIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

193

881112B

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

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

194

881118B

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA CEREBRAL
TRANSFONTANELAR CON
ANALISIS DOPPLER +

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

195

8821128

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VASOS DELCUELLO
(CAROTIDAS, VERTEBRALES,
YUGULAR) A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

196

882132B

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
OTROS VASOS PERIFERICOS
DEL CUELLO NCOC A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

197

8822038

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER-ECOGRAFIA] DE
VASOS ABDOMINALES Y/O
PELVICOS NCOC A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

198

8822128

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
AORTA ABDOMINAL A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

199

8822228

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS RENALES A
COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

200

8822328

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS MESEN-TERICAS A
COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

201

8822428

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
TRONCO CELIACO ACOLCR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

202

882252B

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VENA CAVA A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

203

8822628

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
ARTERIAS ILIACAS A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

204

8822728

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VASOS DEL PENE A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

205

8822828

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] DE
VASOS  ESCROTALES A
COLOR DOPPLER
TESTICULAR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

206

882292B

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] CON
EVALUACION DE FLUJO
SANGUINEO EN  MASAS
ABDOMINALES A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

207

8822948

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] CON
EVALUACION DE  FLUJO
SANGUINEO EN  MASAS
PELVICAS A COLOR

Equipo de Ecografia,

Radiotogo y Transcripcion.

208

8794318

UROGRAFIA CON
TOMOGRAFIA COMPUTADA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

209

8822968

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA] CON
EVALUACION DE  FLUJO
SANGUINEO EN

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL. Y DIGITAL

ITEMS

cOD. CUPS

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUSIONES

CUMPLE .

NO
CUMPLE

HIPERTENSION PORTAL A
COLOR

ECOGRAFIAS

ITEMS

CODICOS
CupPs

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUCIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

210

881301B

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE PARED
ABDOMINAL Y DE PELVIS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8813028

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

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

212

8813058

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

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

213

881306B

ECOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, VIA BILIAR Y
VESICULA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

214

8813138

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
(PILORO)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

215

8813318

ECOGRAFIA DE RINONES,
BAZO, AORTA O ADRENALES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion

216

8813328

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

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

217

8813408

ECOGRAFIA DE ABDOMEN
(MASAS ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEQ)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

218

8813608

ECOGRAFIA PELVICA CON
ANALISIS DOPPLER

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

219

8813628

ECOGRAFIA  DE TEJIDOS
BLANDOS DE ABDOMEN CON
ANALISIS DOPPLER

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

220

8814018

ECOGRAFIA
GINECOLOGICA
TRANSVAGINAL

PELVICA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

221

8814028

ECOGRAFIA
GINECOLOGICA
TRANSABDOMINAL

PELVICA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

222

881403B

ECOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA  (ESTUDIO
INTEGRAL FOLICULAR CON
ECO VAGINAL)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

223

8814318

ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSABDOMINAL

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

224

8814328

ECOGRAFIA OBSTETRICA
TRANSVAGINAL

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8814368

ECOGRAFIA
CON
NUCAL

OBSTETRICA
TRANSLUCENCIA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

226

8814378

ECOGRAFIA OBSTETRICA
CON DETALLE ANATOMICO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

227

881501B

ECOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSABDOMINAL

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

228

881502B

ECOGRAFIA DE PROSTATA
TRANSRECTAL

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

229

8815108

ECOGRAFIA TESTICULAR
CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

881511B

ECOGRAFIA TESTICULAR
CON ANALISIS DOPPLER

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8815218

ECOGRAFIA DE PENE CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

232

881601B

ECOGRAFIA DE
BLANDOS EN
EXTREMIDADES
SUPERIORES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

TEJIDOS
LAS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion,

233

8816028

ECOGRAFIA  DE TEJIDOS
BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES INFERIORES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

T

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

CUPS OBLIGATORIOS

RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL

ITEMS

coD. curPs

DESCRIPCION DEL EXAMEN

INCLUSIONES

CUMPLE

NO
CUMPLE

CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

234

8816108

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
HOMBRO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

235

8816118

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
CODO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

236

8816128

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
PUNO (MUNECA)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

237

8816138

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
MANO Incluye: DEDOS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

238

8816208

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
RODILLA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

239

8816218

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
TOBILLO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

240

8816228

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
PIE Incluye: DEDOS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

241

8816308

ECOGRAFIA ARTICULAR DE
CADERA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

242

8816408

ECOGRAFI|A DE CALCANEO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

243

8823078

ECOGRAFIA DOPPLER DE
VAS0S ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

244

8826028

ECOGRAFIA DOPPLER DE
OTROS ORGANOS
TRASPLANTADOS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

245

8826038

ECOGRAFIA DOPPLER DE
RINON TRASPLANTADO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

| 248

8823088

“*ECOGRAFIA DOPPLER DE
VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS INFERIORES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8823188

ECOGRAFIA DOPPLER DE
VASQOS VENOSOS DE
MIEMBRO INFERIOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

881151B

ECOGRAFIA DE GLANGLIOS
CERVICALES (MAPEQ)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8823168

**ECOGRAFIA DOPPLER DE
VASOS VENOSOS DE
MIEMBRO SUPERIOR

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

250

8823178

ECOGRAFIA DOPPLER DE
VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS INFERIORES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

251

8861018

ELASTOGRAFIA HEPATICA

Ecografia de Alta Densidad, Honorarios Radiologo
Intervencionista, Duracion 1 Hora

252

882103B

DUPLEX SCANNING
[DOPPLER- ECOGRAFIA]
TRANSCRANEAL

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

253

8823098

ECOGRAFIA DOPPLER DE
VASOS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

877901B

HISTEROSALPINGOGRAFIA

Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Fiuoroscopica, insumos,
Cateter de Histerosalpingografia, medios de contraste,
Honorarios Radiologo Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.

255

881435B

ECOGRAFIA OBSTETRICA
CON EVALUACION DE
(INSERCION PLACENTARIA)
DOPPLER

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

256

8811328

ECOGRAFIA DE CUELLO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8812018

ECOGRAFIA DE MAMA, CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS Incluye: MARCACION
ECOGRAFICA
PREQUIRURGICA DE MAMA,
CON ALAMBRE O AGUJA

Equipo de Ecografia,

Radioiogo y Transcripcion

258

8812118

ECOGRAFIA  DE  TORAX
(PERICARDIO O PLEURA)

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

259

8811308

ECOGRAFIA DE TEJIDOS
BLANDOS DE CARA

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

260

8811418

ECOGRAFIA DE TIROIDES
CON TRANSDUCTOR DE 7
MHZ O MAS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

261

881131B

ECOGRAFIA DE GLANDULAS
SALIVALES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

8813188

ECOGRAFIA DE RECTO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.

263

9513028

ECOGRAFIA OCULAR MODO
A Y B CON CONTENIDO

Equipo de Ecografia,

Radiologo y Transcripcion.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS }

ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS ‘

Prory eaco®,

NACIONAL

POLICIA
CUPS OBLIGATORIOS
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
NO
ITEMS | COD. CUPS | DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUSIONES CUMPLE CUMPLE
ORBITARIO Y TRANSDUCTOR
DE 7 MHZ O MAS -ACR
MEDICION DE PRESIONES
264 8823908 ig?g;ﬁt’églg%ﬁ Dglgfifgg Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos,
(INCLUYE INDICE TOBILLO Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar de Enfermeria
BRAZO)
265 8823268 \P/Eﬁgg'\ongGR;’\flA I\?IEE;/I/gggg Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos,
INFERIORES Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar de Enfermeria
266 8823068 \F;Léigg'\oﬂgGRé\JlA 3@&@282 Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos,
SUPERIORES Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar de Enfermeria.
267 6623058 i;ﬁ?é&f@’?ﬁﬁé%@ﬁgi Incluye: Sala de Procedimientos, Pletismografo, insumos,
. e ) - ;
SUPERIORES Honorarios Cirujano Vascular, Auxiliar de Enfermeria.
CUPS OPCIONALES
CODICOS NO
ITEMS CUPS DESCRIPCION DEL EXAMEN INCLUCIONES CUMPLE CUMPLE
BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO:
MUSCULOS, TENDON, [incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
1 8321028 FASCIA Y BURSA | TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
(INCLUYENDO MANOQ) VIA | Auxiliar de Enfermeria.
PERCUTANEA
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica, Aguja
2 5423038 E?RPCSGAFA?\]EE:ERITONEO VIA TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Auxiliar de Enfermeria.
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica, Aguja
3 521002B EfRPCSLﬁA%EEAPANCREAS VIA TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Auxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA DE MASA | incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
4 5424028 INTRAABDOMINAL VIA | TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
PERCUTANEA Auxiliar de Enfermeria.
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
5 0610028 ?:SSFSIESVI?\EPER(?G?EBLE&A TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Auxiliar de Enfermeria.
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografia, Aguja
6 3326018 ERT\AS(I)?\I VIACPEERRRCAUDQNEADE TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Aucxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA CERRADA | incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica / Ecografica,
7 501002B (PERCUTANEA) (AGUJA) DE | Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo
HIGADO Intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
N incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
8 552603B BIOPSIA ' DE  RINON  VIA TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
PERCUTANEA - .
Auxiliar de Enfermeria.
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
BIOPSIA DE GANGLIO ) . : L
9 401101B LINFATICO SUPERFICIAL TRQ_CUT. insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Auxiliar de Enfermeria.
incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica, Aguja
BIOPSIA DE GANGLIO ) ! ) L
10 401102B LINFATICO PROFUNDO TRU__CUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
Auxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA TEJIDOS | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Tomografica, Aguja
11 5526088 PERIRRENALES VIA | TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
PERCUTANEA Auxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA DE GLANDULA | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
12 0613028 PARATIROIDES VIA | TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
PERCUTANEA Auxiliar de Enfermeria.
BIOPSIA CERRADA DE | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
13 601101B PROSTATA POR ABORDAJE | TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
TRANSRECTAL Auxiliar de Enfermeria.
Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Guia
Fluoroscopica, Cateteres, Introductores, Medios de Contraste,
14 8789038 VENOGRAFIA SELECTIVA insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista, Auxiliar de
Enfermeria.
ARTERIOGRAFIAVERTEBRAL | Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Guia
15 8741338 BILATERAL SELECTIVA CON | Fluoroscopica, Cateteres, introductores, Medios de Contraste,
CAROTIDAS insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,
(PANANGIOGRAFIA) Neuroradiologo, Auxiliar de Enfermeria.
Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica + Guia
16 8511038 BIOPSIA DE MAMA  POR Mamografica, Aguja TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo
ESTEREOTAXIA L - h
intervencionista, Auxiliar de Enfermeria.
Incluye: Sala de Procedimientos, Guia Ecografica, Aguja
17 8511028 BIOPSIA DE MAMA  CON TRUCUT, insumos, Honorarios Radiologo Intervencionista,

AGUJA (TRUCUT)

Aucxiliar de Enfermeria,




[ ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

L ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS

POLICIA NACIONAL

|
CARACTERISTICAS LQSDIFERI@) {
El oferente debera entregar formaimente junto con la propuesta los siguientes documentos: ] i

a. Constancia de Habilitacion (vigente) en el Registro especial de prestadores de servicios de salud [
expedido por la Secretaria de Salud Departamental de Norte de Santander designada para tal fin y/o ‘
Constancia de Autoevaluacién vigente para prestar los servicios de salud en la Ciudad de Cucuta 6 su [

Area Metropolitana. Segun la Resolucién 3100 de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccién Social \
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en la
ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del
presente estudio previo, la cual debera ser demostrada por los oferentes adjuntando a su propuesta
las copias de contratos o certificaciones de maximo tres (03) contratos ejecutados con concepto
favorable, cuyo objeto sea igual o similar al de! 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 informacién basica:

Fecha de inicio de la contratacién .
Fecha de término de la contratacion |
Valor de la contratacién

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

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
informacion, 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 CuUPs”,
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 revision 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 deber3 ajustar la tarifa o valor. Se exceptua los servicios prestados como Urgentes, los cuales
seran sujetos a Verificacion por Auditoria Médica, debiendo ser reportados a la Oficina de Referencia al correo:
disan.rase5-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 solicitud formal de la atencién, programa éste :
que cumple con la normatividad vigente, sobre Referencia y solicitud de autorizaciones, Decreto 4747 y las i
demaés normas que lo modifiquen.

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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA POLICIA NACIONAL
Ciudad: fecha:
Sefores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO
CERTIFICACION DE COMPETENCIA DEL CONTRATISTA

El suscrito Representante Legal de la
certifica que la prestacion de los servicios de salud a contratar objeto es del presente proceso contractual se
llevard a cabo cumpliendo la normatividad vigente para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
Como son;

Objeto:

1. Ley 100 de 1993 y sus Decretos reglamentarios.

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

3. La Resolucién 3100 del 25 de noviembre de 2019, "Por la cual se define los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacidn de los servicios de salud y se adopta el
manual de inscripcién de prestadores y habilitacién de servicios de salud".

4. Decreto Reglamentario Unico del Sector Salud 0780 de mayo de 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 completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligericiar 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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

"’1 -----

POLICIA NACIONAL

Ciudad: fecha:

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Yo " Representante  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 profesional de minimo UN ANO.
Que tiene la idoneidad y competencia para el manejo de equipos. Herramientas e insumos en la realizacién de
las actividades propias del objeto contractual.

Asi mismo anexo las hojas de vida del recurso humano ofrecido, con el fin de que se verifique las condiciones
solicitadas, el cual no seré modificado durante la vigencia del contrato, excepto con previa aval de la Regional
de Aseguramiento en Salud No. 5.

La Regional de Aseguramiento en Salud No. 5, se reserva el derecho de verificar la informacién que se
encuentra respaldada con la presente carta de compromiso.

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 O C.E O): Diligenciar la identificacién del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. O) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electrénico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO CERTIFICACION DE LA CAPACIDAD TECNICA

POLICIA NACIONAL

N

Sefores.

POLICIA NACIONAL — 110 1 riinl i

Ciudad.

Referenma Certlflcado de capamdad este técnica del proceso de CRI T
Numero g senscens CUYO objeto es: : '

Oferente:

Nombre del socio y/o

profesional Profesion

N° de matricula
profesional

Numero y afio del
Contrato laboral o de
prestacion de servicios

Vigencia del
Contrato

profesionales

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razén social del oferente: |
Identificacion (NITOC.CO C. E D)
Nombre Representante Legal:
Identificacion (C.C O C.E. O) |

Firma deI Contador pubhco y/o Revnsor flscal

Nombre: : .
Identlflcamén (C C D C E E])
Cargo: | ok
Numero de Ia Tarjeta Profesmnal

Nota® LLos representantes de los integrantes del Oferente plurat deben suscribir cada uno el presente documento




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

I

OFRECIMIENTO RECURSO HUMANO .
POLICIA NACIONAL

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. Ademés, 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 prestacién 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 Ia Institucion Oferente:

Firma del Profesional Firma del Representante legal




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

CAPACIDAD ADMINISTRATIVA

POLICIA NACIONAL

Ciudad: fecha:

Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

CERTIFICACION DE CAPACIDAD ADMINISTRATIVA Y OPERACIONAL

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:

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razon social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificaciéon (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacidn del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. OJ) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccién: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

POLICIA NACIONAI.

Ciudad: fecha:

Seﬁorqs.

POLICIA NACIONAL ~ REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

HOJA DE VIDA DE EQUIPOS

El suscrito Representante Legal de la entidad
certifica que los equipos utilizados para realizar la prestacion de los
servicios de rehabilitacién funcional a contratar objeto del presente 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.

HOJA DE VIDA DE CLASE Y MARCA FECHA FECHA FECHA
EQUIPOS DE EQUIPO MANTENIMIENTO MANTENIMIENTO CALIBRACION 2024
NOMBRE PREVENTIVO 2024 - | CORRECTIVO 2024 - | - 2025 ( si aplica o no

2025 2025 aplica)

El proponente:

Firma del representante legal del proponente

Nombre o razédn social del oferente: Diligenciar el nombre completo del proponente
Identificacion (NIT O C.C O C.E 0O): Diligenciar la identificacion del proponente

Nombre Representante Legal: Diligenciar el nombre completo del representante legal
Identificacion (C.C O C.E. 0J) Diligenciar el documento de identificacién del representante legal
Direccion: Diligenciar la direccién del proveedor

Teléfono: Diligenciar teléfonos de contacto del proveedor

Email: Diligenciar correo electronico de notificaciones




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VALOR OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

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)

Ei Oferente debe estar en condiciones de prestar los servicios con la oportunidad minima a continuacién
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 It de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagnédstico, 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
. 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 DE 2 A 5 HORAS
HERRS\MIENTAS
TECNOLOGICAS PARA
LA ASIGNACION DE DE 6 A 12 HORAS
CITAS
OPORTUNIDAD DE 1 A 3 DIAS
PROCEgIMIENTOS 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.
RESULTADOS 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 CUPS 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 tecnolégicas, el oferente debera allegar junto con su propuest
a el numero del call center junto con la informacién de la plataforma para la asignacion de las citas, para lo cu
al se realizara una prueba de manera simulada.




' ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VALOR OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

GRUPO 2 ESTE ANEXO ES DE OBLIGATORIA PRESENTACION, EN CASO DE NO SER ADJUNTADO
ALA 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)

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 Resolucion 1552 de mayo 14
de 2013 MINPROTECCION vy circular unico titulo 1l de SUPERSALUD.

Debera presentar el anexo certificacion de la oportunidad en el servicio de apoyo diagnéstico, 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

. 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 PRESENC!ALMENTE 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 DE 2 A5 HORAS

HERRAMIENTAS
TECNOLOGICAS PARA

LA ASIGNACION DE DE 6 A 12 HORAS
CITAS
OPORTUNIDAD DE 1 A3 DIAS
PROCEgIMIENTOS 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.
RESULTADOS 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 CUPS opcionales ofertados
OPC(I)(;IEJZIAOLﬁiL%FSEggag%i/ggg5Q}JPS Menos de 30% de los CUPS opcionales ofertados
TOTAL

Para la verificacion del criterio de herramientas tecnolégicas, el oferente debera allegar junto con su propuest
a el nimero del call center junto con la informacion de Ia plataforma para la asignacion de las citas, para lo cu
al se realizara una prueba de manera simulada.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VALOR OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

T

Sefiores.

POLICIA NACIONAL —

Ciudad.

Referencia: Oferta econémica del proceso de &t ;i ovicuin 90 i oo, NOMEro (il v e

" cuyo objeto es:

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

El puntaje total asignado para el contenido Econémico sera de 400 puntos.

Para la puntuacion se aplicara el siguiente procedimiento: Se otorgaran 400 PUNTOS al Oferente que presente
el mayor % unico de descuento al total de los items obligatorios y opcionales (para los grupos). A los demas
Oferentes se les ponderara su propuesta aplicando la siguiente formula:

Férmula:

Donde:
P

%DE
2DO

P= %DE x 400
>%DO

Puntaje Obtenido
Porcentaje de descuento a evaluar
Mayor porcentaje de descuento ofertado

GRUPO

DESCRIPCION

PORCENTAJE
UNICO DE
DESCUENTO

01

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

02

PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE IMAGENOLOGIA PRESTACION DE SERVICIOS DE
IMAGENES IONIZANTES Y NO [ONIZANTES 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

NOTAS:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VALOR OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

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 RECHAZQ de la oferta.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razdn social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C OO C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

VALOR OFERTA ECONOMICA

POLICIA NACIONAL

EL PRECIO TECHO ES INMODIFICABLE ESTE DOCUMENTO ES SOLO INFORMACION

GRUPO 1 SANTANDER

NO MODIFICAR LOS PRECIOS

CUPS OBLIGATORIOS

ITEM | CUPS - g DESCRIPGION 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 870101B | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 23.600,00
4 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM] $ 23.600,00
5 871040B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 29.600,00
6 8710508 RADIOGRAF A DE SACRO COCCIX $25719,00
7 8710608 | 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 871062B | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17" (NIKNOS) $ 66.198,50
10 [ 871091B | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 22.550,50
11 | 8711218 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + $ 23.205,00
12 | 8721048 Eéﬁ?ﬁg}?\ DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE $ 297 000,00
13 | 8721058 ?éﬁ?&’}?‘ DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE $278.859.00
14 8721218 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENQ) $ 240.285.00
15 | 8721208 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE NOTA: $ 285 539,50

PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE '
16 | 872123B | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL NOTA: $ 257 000,00

PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE .
17__1 873003B | RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD EN HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA Y ESCANOGRAM $ 91.300,00
18__| 8733028 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] $ 25.528,00
19 | 8733058 :?AAD%I(.)TG()RSFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 36 $ 93.875 50
20 | 8733068 m}ggosc?mm PANCRAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA), EN FORMATO 14" X 17 $76.030 50
21 | 873312B | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) 23.077,00
22 | 873313B | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) 23.077,00
23 | 873333B | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) 20.570,00
24 | 8733358 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) 20.570,00
25 | 8734118 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) 22.550,50
26 | 873412B | 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 [ 8768018 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 64.023,50
31 | 8768028 | MAMOGRAFIA BILATERAL $72.832,50
32 | 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $302.741,50
33 | 877861B | URETROCISTOGRAFIA $ 306.181,50
34 1 877862B | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL $291.251,50
35 | 877871B | URETROGRAFiIA RETROGRADA $ 295.642 00
36 | 877901B | HISTERQSALPINGOGRAFIA $ 405.623,50
37 | 8791118 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE $83.091,50
38 [ 879112B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 193 734,00
39__ 18791138 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE Y CON CONTRASTE $ 248.888.50
40 | 8791168 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 125.640,00
41 | 879121B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 114.018,50
42 | 8791228 | TOMOGRAF/A COMPUTADA DE OIDO, PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 125.640,00
43 | 8791318 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 125.640,00
44 | 879150B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 125.640,00
45__ [ 879161B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 142.140,00
46 | 879162B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $ 118.351,00

TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLU'MNA SEGMENTOS CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL

47 | 8792018 | ypes ESPACIOS) $ 117.189,00
' 48 | 8793018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX $ 141.040,50
49 | 8793918 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES $ 156.313,00
50 |879410B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $ 156.313,00
51 18794208 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 148 850,50
52 | 879421B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 156.890,00
53 [ 8794308 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTAC] $ 135.979,50
54 _ | 8794608 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS $ 165.000,00
55 | 879510B | TOMOGRAF[A COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $118.351,00
56__| 879520B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULAGIONES $ 115 680,00
57 [ 8795228 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL) $83.074.50
i 58 | 8795238 | TOMOGRAFiA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA Q LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES) | $ 84.843,00
59 | 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS INCLUYE: ANGIOTC $ 796.932,50
60 | 8799108 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL $ 133.543,50
; 61 [ 8811308 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 46.959,00
; 62 | 8811318 | ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 45.784,50
63 [ 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO $ 45.165,50
64__| 8811418 | ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 45.166,00
‘ 65 18811518 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEQ) $ 73.447,00
I 66 | 8812018 | ECOGRAFIA DE MAMA_CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 47.646,50
67 18812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) $ 45.322,00
68 | 8812128 | ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS $ 66.884,50
69 | 881301B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 122.654,00
70 | 8813028 Egﬁ)\ﬁg}\\ﬂ;ﬁ/{)&p&?wm TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES VASOS, $66.633,00
71 __| 8813058 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES VASOS) $ 55.337,00
72 | 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA $ 46 906,50
73 [ 8813328 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES, VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 49.669,00
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[ 74 [8813608 | ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 86.299.00
[ 75 8813628 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDCMEN CON ANALISIS DOPPLER $ 143.788.50
|76 | 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $65.000,00
77 | 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 65.000,00
78 8814108 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (HISTEROSONOGRAFIA O HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA) $ 388.000,00
79 8814358 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL $ 196 500,00
80 8814368 | *ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCAL $ 174.500,00
81 | 881501B | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 49 669,00
82 | 8815028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL $9101550
83 881510B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 48.300,00
84 | 881511B | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $ 60.176,00
85 881521B | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS + $48.300,00
86 | 881601B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 4929800
87 | 881602B | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 49.298,00
88| 881610B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 48.026,50
82 | 881611B | ECOGRAF!A ARTICULAR DE CODO $ 52.706,00
90 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) $ 52.706,00
91 881613B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 48.372.00
92 18816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 48.372.00
93 | 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $48.372.00
94 881622B | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 4837200
95 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA $48.372,00
96 882112B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO $ 139.217,00
97 8821328 | 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 Y/O PELVICOS NCOC A $ 111.619,00
99 8822228 | 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 | 8822988 | ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA $ 221.500,00
104 | 8823078 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $ 195.095,00
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 | 882316B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR $ 124.296 50
108 | 882317B | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA} DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $ 195.095.00
109 | 882318B | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR 109.459.00
110__| 8828018 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS 117.275,00
111 | 883101B | 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 | 883108B | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS 342.470,00
116__| 8831098 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDOS 342.470,00
117 | 883110B | RESONANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA 342.470,00
118 | 8831118 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLO 342.470,00
119 | 883210B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 342 470,00
120 | 8832118 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE 534.470,00
121 883220B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $ 342.470,00
12218832218 | 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 | 883232B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $ 342.470,00
126 883233B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE $ 534.470,00
127 883234B | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROQCOXIGEA SIMPLE $ 342.470,00
128 | 8832358 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE $ 534.470.00
128 883301B | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX $ 342.470,00
130 883351B | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA $ 342.470,00
131 8834018 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN $ 342.470,00
132 | 8834308 | 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 | 883440B | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS $ 342 470,00
136 8835118 | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 293.356,50
137 883512B | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $ 293.356,50
138 883521B | RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 293.356,50
139 | 883522B | 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 8839088 ; RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS INCLUYE: ANGIORM $ 621.329,00
143 | 8839098 | RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA $529.470,00
144 8860128 | OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RX $ 239 640,50
145 | 890226B | CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA §$ 70.000,00
146 8917038 | POLISOMNOGRAMA EN TITULACION DE CAP NASAL $ 620.000,00
147 | 891704B | ESTUDIO FISIOLOGICO COMPLETO DEL SUENQ [POLISOMNOGRAFIA] $ 620.000,00
148 N/A__ | MEDIO DE CONTRASTE ACIDO GADOCETICO $ 440.000,00
149 N/IA MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X 100ML $ 126.000,00
150 N/A MEDIO DE CONTRASTE PARA RESONANCIA - GADOVERSETAMIDA X 7, 5ML $ 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 (INCLUIDOS INSUMOS.) $ 707.500,00
; T CUPS OPCIONAL
ITEM | CUPS . DESCRIPCION ( ‘
1 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE: TRUCUT O AGUJA FINA $ 650.000,00
2 2610018 | BIOPSIA CERRADA DE GLANDULA O CONDUCTQ SALIVAL (PUNCION O ASPIRACION CON AGUJA FINA O TRUCUT) $ 650.000,00
3 4011013 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $ 650.000,00
4 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE RIGADO $ 1.200 000,00
5 5526038 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $2.649.109,58
6 65011018 | BIOPSIA CERRADA DE PRGSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 559.664,00
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6011028 [ BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE PERINEAL

$ 1.200.000,00

8 601301B | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULAS SEMINALES POR ABORDAJE TRANSRECTAL $ 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 _1851103B | BIOPSIA DE MAMA POR ESTEREOTAXIA $ 1.700.000,00
13_ 8513018 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON U OTRO DISPOSITIVO $ 1.700.000,00
14 | 8513028 | LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA POR ESTEREQTAXIA $ 1.700.000,00
15_ | 870003B | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $20.879,04
16 | 870601B | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $24.196,00
17 | 870602B | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ $24.196,00
18 | 870603B | RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA] $ 254.584,00
13 | 871010B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 24.196,00
20 | 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL $24.196,00
21 | 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $24.196,00
22 | 871030B | RADIOGRAFIA DE COLUMNA t UMBOSACRA $24.196,00
23 18710708 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $43.719,02
24 | 8711118 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $23.979,50
25 | 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $22834,71
26 | 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $22.834,71
27 18711818 | MOVILIDAD DIAFRAGMATICA POR FLUOROSCOPIA PULMONAR $ 21.706.00
28 | 871202B | APICOGRAMA $ 13.180,51
29 | 871320B | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $220.920,00
30__| 8720028 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $24.196,00
31__| 8720118 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO) $24.196,00
32 | 8721018 gga?;s«zﬁ?‘\ DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONALNOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO OE $ 257 000,00
33 | 872102B | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $ 307.000,00
34 | 872103B | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CON MARCADORES $ 370.000,00
RADIOGRAFIA PARA SERIE ESQUELETICA INCLUYE: LATERAL DE CRANEO, LATERAL DE COLUMNA Y PANORAMICA DE
35 | 8730018 HUESOS LARGOS AP $90.235,00
36 | 873002B | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL ¥ APENDICULAR) $ 76 454,50
37_ | 8730048 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $17820,88
38 | 8731118 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO 23.077,00
39 | 873112B | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 17.820,88
40 | 8731218 | RADIOGRAFIA DE HUMEROQO 23.077,00
41 | 8731228 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO 17.820.88
42 | 8731238 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES $10210,71
43 | 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO 23077.00
44 | 873206B | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA 17.820,88
45 | 8733038 | RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL) 25.992,82
46 | 8733048 | RADIOGRAFIA AXIAL DE SESAMOIDEOS Y CABEZAS DE LOS METATARSIANOS 24.196,00
47__| 8733088 | RADIOGRAFIA DIGITAL DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE LONGITUD) $ 24.454,00
48 | 8733118 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $27.612,00
49 | 8733148 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL $21.954,00
60 | 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP, LATERAL) 22.092,00
51 | 8734228 | RADIOGRAFIA DE ROD!LLAS 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 $10.210,71
54 | 8734448 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS. TUNEL, OBLICUAS) $10.210,71
55 | 8735018 | FLUOROSCOPIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $ 76.084,00
56 | 8747008 | SIALOGRAFIA (CUALQUIER GLANDULA) SOD $ 309.500,00
57 | 876501B | FISTULOGRAFIA DE PARED TORACICA $ 307.000,00
58 | 8778028 | UROGRAFIA INTRAVENOSA $ 298.768,00
59 | 877812B | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA $ 307.000,00
60 | 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA $ 307.000,00
61 | 878906B | FISTULOGRAFIA EN SITIO NO ESPECIFICADO $ 350.000,00
62 | 8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 127.252,00
63 | 879411B | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE INTESTINO [ENTEROTC] $ 160.746,65
64 | 881313B | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) $32.119,66
65 | 881318B | ECOGRAFIA DE RECTO $ 17.331,00
66 | 8816408 | 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 | 882232B | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS $ 84.464,00
70 | 882242B | ECOGRAFIA DOPPLER DE TRONCO CELIACO $ 109.804,00
71_ | 8822528 | 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 $ 44282888
74 | 883442B | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 396.000,00
75 _| 8834438 | 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 | 883911B | 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. COMPLEMENTO A $90.517.00
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTQ) o
81 | 8821038 | ECOGRAFIA DOPPLER 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
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GRUPO 2 NORTE DE SANTANDER

CUPS OBLIGATORIOS
ITEMS [ cop. cups | DESCRIPCION DEL EXAMEN [ PRECIO TECHO
RADIOLOGIA CONVENCIONAL Y DIGITAL
1 8700078 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $23197
2 8700038 | RADIOGRAFIA DE BASE DE GRANED $19.201
3 870004B__| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $23.197
4 8700058 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $33.777
5 8700068 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS 523197
6 8700078 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVG INTERNG $23197
7 8701018 | RADIOGRAFIA DE CARA $23197
8 8701028 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 23197
5 8701038 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS $23.197
10 870104B__| RADIOGRAFIA DE MALAR $23.197
i 8701058 | RADIOGRAFIA DE ARGO CIGOMATICO 523197
12 8701078 | RADIOGRAF}A DE HUESOS NASALES 23197
13 8701088 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $23.197
14 8701128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $23.197 ]
15 8701138 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $23197
16 8701318 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) 523197
17 8706018 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $23.197
18 8706028 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $23 7157
19 8710108 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA GERVICAL 257197
20 8710198 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICG DORGAL 23.497
21 8710208 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA 53707
22 8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR 23197
23 8710408 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA 23197
24 8710508__| RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX 53197
35 8710608 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA VERTEBRAL TOTAL 57,686
2 8710618 | RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA] 916682
27 8710918 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $23217
28 "8711118__| RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL 523197
25 8711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON $55676
w0 6711218 g:g[[g)omm DE TORAX (PA O AP Y LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON 523197
] 8711298 | RADIOGRAFIA DE ARTICULAGIONES ESTERNOCLAVICULARES $22676
2 8712028B__| APICOGRAMA $ 14024
3 8720025 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $23.107
" 6720118 iéﬁ[&gmm DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN 23197
% 8730028 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA (ESQUELETO AXIAL Y APEND IPULAR] $83.494
RADIOGRAFIA PARA ESTUDIOS DE LONGITUD DE LOS HUESOS (ORTORRADIOGRAFIA ¥
36 873008 | B8R e $99 540
37 8730048 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $21937
38 8731115 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $22934
39 8731128 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA 520137
40 8731218 | RADIOGRAEIA DE HUMERO 722,934
a 8731228 | RADIOGRAFIA O ANTEBRAZO §20137
2 8732028 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS 511698
43 8732048 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO $22.934
44 8732058 | RADIOGRAFIA DE CODO $20137
45 8732068 | RADIOGRAFIA DE MUNECA $20.137
6 8732108__| RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANG §20.137
a7 733028 | RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA] 523197
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA). EN
48 8733058 | FORMATO 14" X 36" (ADULTOS) $91.862
49 8733128__| RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL 53593
50 8733135 | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL $22.934
51 6733335 | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL 520.137
5 8733355 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL ¥ LATERAL $20.137
53 8733408 | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL 522034
54 8734118 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL] 524847
55 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA $ 11698
56 8734208 | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL 522934
RADIOGRAFIA OE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA
57 e73a228 | RO i) $11.698
58 8734238__| RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA 523797
59 8734268 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $23197
50 6734316 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA $20137
61 8734328 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $17.696
62 8734438 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES 511698
63 8732448 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES. STRESS, TUNEL, OBLICUAS $12315
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) ORTOGRAMA NIKIOS
64 8733068 | FADIOGRAFIA P/ $95.184
&5 8721028 | RADIOGRAFIA DE TRANSTIO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE $429973
66 8721048 | RADIOGRAFIA BE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA (INCLUYE MEDIO DE CONTRASTE] $393.743
67 6768018 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $58.975
68 8768028 | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA. BILATERAL $58.975
P 5775025 ggg_c[;s:SF_Ir/EJINTRAVENOSA (PARA ESTE ESTUDIO SE FACTURA ADICIONAL UN MEDIO DE 5 201810
70 5721058 | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE GONTRASTE (INGLUYE MEDIO DE CONTRASTE) $356.766
71 8721218 | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) $ 256,856
= a70120m | RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUOGENO) GON DOBLE s 204 697
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73 5745108 | FARINGOGRAFIA O ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO DE LA DEGLUCION) §573.340
” 721258 | RADIOGRAFIADE VAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, ESTOMAGO ¥ DUODENQ) ¥ TRANSITO s 363 498
75 5713200 | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO $185.074
76 8778618 | URETROCISTOGRAFIA 5 256.856
77 8778628 | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL § 256.856
78 8778638 | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA . $256.856
o o7106028 mﬁg)SG)RAFlA PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) FORMATO 14" X 17 s 113742
80 814348 | PERFIL BIGFISICO §209.677
81 5778518 | CISTOGRAFIA CON PROVECCIONES OBLIGUAS § 440.239
82 8721018 | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL $127.975
83 8778718 | URETROGRAFIA RETROGRADA $179.245
84 5778318 | URETEROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O URETEROSTOMIA $166.328
85 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILIAR $417.085
86 8710706 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL $216.000
: TAC
57 8791118 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEG SIMPLE $130.554
88 791128 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE GRANEO CON CONTRASTE $153.536
89 5791135 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE $178.034
%0 8791168 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $127.975
91 8791216 | TOMOGRAFIA AXIAL GCOMPUTADA DE ORBITAS (CORTES AXIALES Y GORONALES) $111.345
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO, PERNASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES
92 8791228 | AXIALES Y CORONALES)- $127.975
- a91918 ggyg@&z;\ AXIAL COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA (CORTES AXIALES ¥ s127 978
% 8791328 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES AXIALES Y CORONALES) §127.975
35 8791508 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $127.891
9 879161B__| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS BLANDOS) $121.391
97 8791628__| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE $114,047
o8 6792015 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL, TORAGICO, LUMBRO VIO s113674
SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) :
99 8793018 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX $ 156.056
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON
100 8793018 | g OMOGRAFA AX $173.366
101 8704108 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR $165.971
102 879420B__| TOMOGRAF IA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) 204.310
103 879430B__| TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS UROTAC 204.310
104 8794608__| TOMOGRAF IA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS 116.487
105 8795108 _| TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULAGIONES 596278
106 8795208 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES $96278
py s795225 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O 596278
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES AXIALES DE ROTULA O LONGITUD
108 8795238 | bE MIEMBROS INFERIORES $96.278
169 86759108 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN REGONSTRUCCION TRIDIMENS IONAL $172.412
1o 6792058 | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O 59929
SACRO COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO) :
1 8794218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $ 140.996
112 8799908 | TOMOGRAFIA COMPUTADA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTOS $229.336
713 8799018 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS Incluye. ANGIOTC $ 554.745
114 ANGIOTAC CEREBRAL 493.649
115 ANGIOTAC ABDOMINAL 232.805
116 ANGIOTAC PULMONAR 493,649
17 ANGIOTAC DE CUELLO $ 493,649
118 ANGIOTAC DE TORAX $ 493 649
119 ANGIOTAC DE VASOS ILACOS 493.649
120 ANGIOTAC DE MIEMBROS INFERIORES 683.800
121 ANGIOTAC DE MIEMBROS SUPERIORES 683.800
122 950038 | PRUEBA DE MESA BASCULANTE $683.800
RESONANCIAS
123 8831018 | RESONANCIA NUGLEAR MAGNETICA DE CEREBRO $373.910
124 8831028 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE BASE DE CRANEG-SILLA TURCA 262114
125 8831038 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS 262.114
126 8831058 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR 262.114
127 8637088 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANGS 362114
128 831108 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS FARANASALES O CARA 262114
129 883210B__| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE 5262114
130 883211B__| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE_COLUMNA GERVICAL CON CONTRAGTE $613.242
131 8832208 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA E COLUMNA TORACICA SIMPLE $262.114
132 8832218 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA TORAGICA GON CONTRASTE $613.242
133 8832308 | RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $262.114
134 8832318 | RESONANCIA NUCLEAR MARGNETICA LUMBAR CON GONTRASTE 458,700
135 8633018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL 262.114
136 8833418 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA ANGIORESONANCIA DE TORAX 807211
137 8834018 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN $262.114
138 8834108__| ANGIORESONANCIA DE ABDOMEN SIMPLE 622,486
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 NUGLEAR MAGNETICA DE PELVIS $262 114
143 8635118 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR. SIN INCLUIR ARTICULACIONES $ 262 114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO,
144 seas1ze | or RO D Dok $262.114
145 8835218 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES $262.114
RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS
146 8835228 | RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE) ( $262114
47 8635608__| RESONANGIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL §262.114
148 8835908 | RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SISTEMA MUSCULO ESQUELETICO NGOG 5262114
129 8839095__| RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA
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150 8631118 | RESONANCIA MAGNETICA DE CUELLD $362714 )
151 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE MAMA 962 114
152 8839048 | RESONANCIA MAGNETICA GON PERFUSIGN $ 524 528
[ 8 883902B__| RESONANCIA MAGNETICA DE SITI0 NO ESPECIFICADD $655.087
154 8334358 | RESONANCIA MAGNETICA DE ViA URINARIA [URORRESONANCIA] 5 739.926
155 8834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTING [ENTERORM] $662 760
156 8839108 | RESONANCIA MAGNETICA CON ESTUDIO DINAMICO (CINE RESONANGIA] $331.380
157 8835088 | RESONANCIA MAGNETICA DE VASOS Indliye. ANGIGRM 5 863,462
158 6839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS CEREBRG 307 655
159 8839088__| ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS GUELLO 540,668
160 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORAX 640 668
161 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS ABDOMEN 5540 666
162 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS PELVIS $ 1005980
163 8839088__| ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS COLUNMA CERVICAT 5640 666
164 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS TORACICA 5540668
165 8839088 | ANGIORESONANCIA MAGNETICA DE VASOS LUMBOSACEA 31005980
166 8839088__| ANGIORESONANGIA DE MIEMBROS INFERIORES 640 668
167 9987028 | SOPORTE DE SEDACION PARA CONSULTA O APGYO DIAGNOSTICG PARA RESONAGIA MAGNETICA $573.340
168 8833218 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON VALORAGION DE Ui MORFOLGO A $874.023
169 8833228 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON GON MAPEO DE LA VELOCIDAD BE FLUTS $874.023
170 8833248 | RESONANCIA MAGNETICA DE CORAZON CON VALORAGION FUNGIONAL 874023
171 8831098 | RESONANGIA MAGNETICA DE OIDOS 265 164
72 8832328 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION SACROILIACA SPLE $ 265104
173 8832338 | RESONANGIA MAGNETICA DE ARTIGULAGION SACROILIAGA CON CONTRASTE $508.116
174 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROGOXIGEA SIMPLE $ 389 240
175 6832358 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMMA SAGROGOXIGEA GON CONTRASTE $508 116
176 883441B__| RESONANCIA MAGNETICA DINAMIGA DE PISO PELVICO $807 233
177 8872018 DEFECOGRAFIA $ 662.760
178 8834428 | RESONANCIA MAGNETICA OBSTETRICA 540 930
179 8834438 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA 582 820
180 8835458 | RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVA 530,208
181 8837018__| RESONANCIA MAGNETICA DE MEDULA OSEA (ESTUDIO DE SUPLENCIA VASCULAR) 690.667
182 886012B_| OSTEODENSITOMETRIA POR ABSORCION DUAL DE RAYOS X 157.726
183 886013 | OSTEODENSTOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL { TEJIDOS BLANDOS) 272.950
184 8631018 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO (PROTOCOLO EPILEPSIA) 670 530
185 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS (PROTOGOLO RECTAL] $ 1375000
186 0835126 S(E)fg;ﬁg?cm MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ARTRORESONANGIA DE $680 750
py 6835228 ngngNSNan MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ARTRORESONANCIA DE 51500000
MEDIO DE CONTRASTE RESONANGIA
188 VO8CA01 GADODIAMIDA $ 45985
189 SECUENCIA CONTRASTADA $ 137.602
190 ACIDO GADOXETICO DISODICO ( primovis] MEDIO DE CONTRASTE HEPATO ESPECIFIEO $441.840
MEDIOS DE CONTRASTE ESCANOGRAFIA
191 [ MEDIO DE CONTRASTE GUELLO, TORAX. ABDOMEN ¥ PELVIS $137 602
192 [ MEDIO DE CONTRASTES CEREBRO $ 132 552
MEDIOS DE CONTRASTE UROGRAFIA
103 8911128 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7 WHZ J—
194 8811185 | ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL TRANSFONTANET AR CON ANALISIS DOPPLER = 553778
P 821128 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DELCUELLO (CAROTIDAS. VERTEBRALES, $ 14171
. YUGULAR) A COLOR :
o sa21328 | DUTLEX SCANNING [SOPPLER- ECOGRAFIA] O GTROS VASOS PERIFERICOS DEL GUELLO NGOT A s 141 741
o 6522008 | DU LEX SCANNING [DOPPLER-ECOGRAFIA] OE VASOS ABDOMINALES Y10 PELVICOS NGOG A 195278
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 5111774
201 8822428__| DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONGO CELIAGO A COLOR $125.015
202 8622528 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A COLOR $ 134 408
203 8822628 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] DE ARTERIAS ILIAGAS A COLOR $120.581
204 8822728 | DUPLEX SCANNING (DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL PENE A COLOR $53.006
205 soz2e28 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIAI DE VASOS ESCROTALES A COLOR  BOPPLER $ 49835
DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] CON EVALUAGION DE FLUJG SANGUINEG EN WMABAS
206 se22028 | QpPe N SCARNING [DOF $106.077
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJG SANGUINEG EN MASAS
207 seozoan | DUFLEX SCANNIGI $111.589
08 8754318 | UROGRAFIA CON TOMOGRAFIA COMPUTADA $455.079
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED EN
209 8822968 | |\ ibERTENSION PORTAL A COLOR $96.522
ECOGRAFIAS
210 8813018 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS OF PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS § 45164
I 813025 | ECOGRAFTA DE ABDOMEN TOTAL (HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS BILIARES, RINONES BAZO, s 71758
GRANDES VASOS, PELVIS Y FLANCOS) :
ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR (HIGADO, PANCREAS, VIAS BILIARES. RINONES, BAZGY
212 se130s8 | (Lo NN o) $59.648
213 8813068 | ECOGRAFIA DE HIGADO, PANCREAS, VA BILIAR ¥ VESIGULA 39.406
T o4 8813138 | ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO) 34634
215 8813318 | ECOGRAFIA DE RINONES, BAZO, AORTA O ADRENALES 26.164
216 8813328 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL] § 46,164
217 881340B__| ECOGRAFIA DE ABDOMEN (MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEG) $71.799
218 8613608__| ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $57.819
319 8513628 | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN GON ANALTSTS DOPPLER $120.114
220 8814018 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL §44.239
221 8814028 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL 29.064
222 8814038 | ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA (ESTUDIO INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL) 66.276
223 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL 27.999
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24 5812328 | ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $53.021
225 8814355 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENGIA NUGAL $99.414
326 8614378 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 143,598
257 8815018 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL 546164
228 8515028 | ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSREGTAL $59.648
225 8815108 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 36.661
230 8815118 | ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER $50.555
231 8615218 | ECOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $37.448
a2 sst601p | ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 545164
P, ssteozs | ECOGRAFIA DE TEUIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 s 40108
234 8516108 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $42.992
235 8816118 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $47.155
236 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNEGA] $47.155
237 8816135 | ECOGRAFIA ARTIGULAR DE MANO Incluye: DEDOS $47.155
238 8816208 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA §42.992
239 8816218 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $47.155
240 5616228 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE Inciuye. DEDOS 47.155
241 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA 42952
242 8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANEQ $19.468
243 5623076 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES $132.782
244 5826026 | ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS $73.030
545 8826038 | ECOGRAFIA DOPPLER DE RINON TRASPLANTADO $73.030
246 8823088 | "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES $121.863
247 8623188 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR $112.622
248 8611518 | ECOGRAFIA DE GLANGLIOS CERVICALES (MAPEO) $91.029
249 5823168 | "ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRG SUPERIOR $ 127 689
250 8823176 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES $206.360
251 8861018 | ELASTOGRAFIA HEPATICA $ 573.340
252 8821038 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER. ECOGRAFIA] TRANSCRANEAL $135.275
253 5623098 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES $ 206.297
254 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA $668.671
255 8614358 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE (INSERGION PLACENTARIA) DOPPLER $108.135
256 8811328 | ECOGRAFIA DE CUELLO §47.155
o a812015 | ECOGRAFTA DE MAWA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O WIAS Inciuye: MARCAGION ECOGRAFICA s 42900

PREQUIRURGICA DE MAMA, CON ALAMBRE O AGUJA :
75% 5812118 | ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA) 543015
259 881130B__| ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA $ 41 495
260 8611418 | 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 $37811
262 8813188 | ECOGRAFIA DE RECTO 20,669
263 9513028 | ECOGRAFIA OCULAR MODG A ¥ 8 CON CONTENIOO ORBITARIO ¥ TRANSOUCTOR DE 7 WHZ O MAS s 68781
MEDICION DE PRESIONES SEGMENTARIAS E INDICES ARTERIALES CON DOPPLER (INCLUYE
264 8823908 | \NpICE TOBILLO BRAZO) $113616
265 8623265 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MEMBROS INFERIORES $157.820
266 8623068 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS VENOSOS EN MIEMBROS SUPERIORES 157 820
267 8623058 | PLETISMOGRAFIA DE VASOS ARTERIALES EN MIEMBROS SUPERIORES § 157.620
CUPS OPCIONALES
; 5321025 | BOFSIA DE TEJIDO BLANDO MUSCULOS, TENOON, FASCIA ¥ BURSA (NCLUYENDO WANO) VIA 578000
2 5433038 | BIOPSIA DE PERITONEO VIA PERCUTANEA $1.272.920
3 5210028 | BIOPSIA DE PANCREAS VIA PERCUTANEA $71272920
4 5424028 | BIOPSIA OE MASA INTRAABDOMINAL VIA PERCUTANEA $ 578.600
5 0610028__| BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA 578 600
6 3326018 | BIOPSIA GERRADA DE PULMON ViA PERCUTANEA $1.272.920
7 5010028 | BIOPSIA CERRADA (PERCUTANEA) (AGUJA) DE HIGADO $1.072.920
8 5626035 | BIOPSIA DE RINON VIA PERCUTANEA $894.200
9 4011018 | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO SUPERFICIAL $578 600
10 4011028__| BIOPS!A DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO $ 1.272.920
11 5626088 | BIOPSIA TEJIDOS PERIRRENALES VIA PERCUTANEA $1.272.920
1 0613028 | BIOPSIA DE GLANDULA PARATIROIDES VIA PERCUTANEA $ 578600
13 6011018 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL $894.200
14 8789038 | VENOGRAFIA SELECTIVA 2.041.625
15 8741338 | ARTERIOGRAF A VERTEBRAL BILATERAL SELECTIVA CON CAROTIDAS (PANANGIOGRAFIA] 3.001.695
16 8511038 | BIOPSIA DE MAMA 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




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

.
i

OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

POLICIA NACIONAL

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 obligacion es requisito

indispensable para la realizacion de cualquier pago.

4. Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada 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 divulgacién y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la

administracion o a terceros.

5. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u

omitir algun acto o hecho, el CONTRATISTA debera informar de tal evento a la Direccién de Sanidad de la

Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte 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, eficiente, amable y con excelente trato, dentro

de los horarios de atencion estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminacién

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 sanitario 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 atencién a maternas, menores de 5 afios y adulto

mayor.

10. La atencidn 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”, segln lineamientos y guia de seguridad del paciente establecidos por el Ministerio de Salud y

Proteccion Social debera ser notificado, gestionado e informado. Todo evento adverso deber4 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 especiales exigidos por la ley y las autoridades

administrativas o sanitarias.

12. Una vez agotado el contrato, el CONTRATISTA se compromete con el Contratante a no continuar prestando

los servicios objeto del contrato, salvo que se trate de un caso de urgencia debidamente justificado se autorizara

por “Resolucion de urgencias’, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del
contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no seran pagados por el contratante.

13. El Contratista se compromete a que el personal asistencial que preste los servicios ambulatorios,

hospitalarios y de urgencias, se fundamente en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial (Acuerdo 002

CSSMP de 2001) ARCHIVO ANEXO. en el Manual Gnico de Medicamentos y Terapéutica del SSMP (Acuerdo

080 de 2022 del SSMP y demas leyes que los adicionen, modifiquen 6 sustituyan ARCHIVO ANEXO y en la

Resolucién 057 del 07/02/2014 Por la cual se reorganiza el CTC de la Direccién de Sanidad y la Resolucion

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

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

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

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

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

(Anexar formulario de inscripcién y cumplimiento con los requisitos de habilitacién para los servicios ofrecidos).

15. En la atencion de usuarios remitidos deberé utilizarse las guias de manejo acordadas.

16. Para la prestacién 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 autorizacion

en el formato establecido por la Direccién de Sanidad de la Policia 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 servicio, la orden de autorizacion debe quedar

firmada por el usuario o acudiente.

b. El usuario debe presentar documento de identificacion en original segln 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).

c. Usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos, salvo los casos expresamente
autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atencion de urgencias vitales y atencién inicial de
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 atender al usuario, asi se encuentre entre el
listado contractual y tarifado, requerira el aval por parte de la Oficina de Referencia y Contrareferencia del
Grupo de Redes Integradas en servicios de salud, la tnica direccién electrénica valida para este proceso
es desan.rases-rei@policia.gov.co, desan.espco-urg@policia.gov.co Para las solicitudes de atenciones
inicial de urgencias de urgencias al correo electronico disan.refer-nal@policia.gov.co Todas las solicitudes
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con los respectivos anexos, sin que se convierta en un obstaculo para la atencidn, 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

e. Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobacién
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 autorizacion de
procedimientos o medicamentos que estan fuera del Plan de beneficios del Subsistema de Salud de la
Policia Nacional (Formato que se encuentra en el ANEXO No. 18 del presente estudio previo) 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 médica original, soportes de estudios realizados, se hace claridad que el
formulario debe estar completamente diligenciado con datos de usuario y médico 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 prestaciéon o suministro con la inmediatez
requerida, Unico caso en el cual la justificacion técnica del suministro sera reportada a la Oficina de
Referencia y Contrareferencia con posterioridad, en el formato de justificacién ante Comité Técnico
Cientifico disefiado para tal fin por parte del Subsistema de Salud de la Policia Nacional.

f. Referencia: Para todos los demas servicios ambulatorios (primera vez o control) u hospitalarios, se requerira
remision en formato oficial SSPN y autorizacidén expedida por la Oficina de Referencia y Contrarreferencia
de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. El CONTRATISTA se obliga a revisar la
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 haréa responsable de los mismos.

a. Los formatos de Referencia y autorizacién impresos deberan estar debidamente diligenciados, firmados y
sellados. Los formatos de autorizacién generados por medios electronicos pueden digitalizar firmas
(facsimil) y sellos, sometiéndose a lo establecido en la Ley 527 de 1999 y normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan.

h. 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 cddigo
de notificacién 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 notificacién establecidos en Decreto 4747
de 2007 compilado en el decreto 780 de 2016y Resolucién 4331 del 19 de diciembre de 2012 que modifico
parcialmente la Resolucién 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 solitudesé 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 notificacién de la atencién inicial de urgencia sera el descrito
en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331 de 2012 y el formato a utilizar
corresponde al Anexo 2 de la citada resolucion. Si luego de la atencién inicial de urgencias, se requiere
continuar con la atencién, servicios adicionales, extendiendo la atencién hacia observaciéon, ambiente
quirtrgico, hospitalario, u otro no relacionado con la atencién inicial, éstos requeriran el aval por parte de ia
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 atencién, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del usuario. El
procedimiento para la solicitud de autorizacién para continuar la atencion, una vez superada la atencion
inicial de urgencias, sera el descrito en la Resolucién 3047 MINPROTECCION de 2008 y Resolucién 4331
de 2012, siendo el formato a utilizar para la solicitud el Anexo 3 y para la autorizacidén por parte de la
Seccional al Anexo 4 de la citada resolucién. Los reingresos a urgencias por la misma patologia en las
siguientes 24 horas al alta, haran parte de la misma atencién inicial de urgencia y con cargo al mismo vaior.
Todos los casos de atencién de usuarios en urgencias, que requieran hospitalizacion deberan ser valorados
previamente por médico especialista del CONTRATISTA. Solicitud que tendré que ser enviada a los 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 condicidn clinica del usuario lo permita, si amerita
manejo en el segundo nivel de complejidad.

j. Si durante la realizacién de un procedimiento quirlrgico se requiere la realizacion de otro procedimiento
adicional, la IPS posterior al acto quirdrgico con un plazo no superior a 24 horas debe solicitar la autorizacion
del mismo en la direccién electrénica 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
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acceso directo a la informacién relacionada con la prestacion de los servicios de salud (historias clinicas,
estadisticas, soportes y documentos relacionados con la atencién 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 atencion y seguimiento a usuarios (nifios, adolescentes y adultos)
victimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando 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 ejecucién del respectivo contrato.

b. EICONTRATISTA se obliga a generar un reporte MENSUAL de Ia ejecucion del contrato cuando éste
supere el CINCUENTA (50) POR CIENTO. Lo anterior a efectos de llevar un mayor control y asi no
generar interrupciones en la prestacién de servicios o que estos se presten sin respaldo presupuestal.

¢. Cuando se haya consumido el 70% del presupuesto asignado en el contrato, el Contratista
debera informar mediante oficio a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5y al
Coordinador del contrato. Lo anterior con el fin de no exceder el valor contratado y de esta
manera evitar que se presenten facturas que no cuenten con el debido respaldo contractual; si
llegase a suceder, el Contratante no se hace responsable de la cancelacién de las mismas
(excepto las atenciones que sean de urgencias).

d. Reportar la ejecucion del contrato at Coordinador del Contrato; en el formato mensual a los correos

maikol.morah@correo.policia.qov.co; desan.rases-rin@golicia.gov.co, de acuerdo con los

siguientes formatos:

FORMATO MENSUAL
MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5

FECHA [ [

ENTIDAD, |

CONTRATO Nro.: ]L FECHA INICIO: | FECHA TERMINA:
|
VALOR INICIAL.
ADICION Nro. 1:
ADICION Nro. 2
TOTAL
DIAS Nro
FECHA VALOR EJECUTADO Nro. PROCEDIMIENTOS VALOR TOTAL

SEMANA
MES 1
MES 2
MES 3
MES 4

USUARIOS

e. Debe reportar a la Oficina de Calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5, los
indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, asi como los Indicadores de calidad
en la prestacion de servicios, definidos en el Sistema de 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 notificacion
epidemiol6gica semanal establecido en el Decreto 3518 del 2006 y Decreto Reglamentario 1918 del
1994, a los correos que sean suministrados por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado.

19. Presentar la facturacién los cinco (05) primeros dias de cada mes en la Ventanilla de Central de
Cuentas, en la direccion que sea suministrada por el supervisor del contrato una vez sea adjudicado., con
los anexos y requerimientos correspondientes descritos en la clausula Forma de Pago del contrato.

20. E! Contratista debera reportar oportunamente al Supervisor del contrato cualquier novedad contractual
(deficit de recurso humano o tecnolégico) que dificulte la prestacion de los servicios a la poblacion de la
Regional, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestacion del servicio.
21. El Contratista debera reportar de manera trimestral la informacion e indicadores que ordena la Resolucion
0247 de 2014 para usuarios de céncer y la Resolucién 1954 de 2012 para las enfermedades huérfanas.
Informacién  que deberd ser enviada al correo electronico, desan.rases-rin@policia.gov.co
edna Junar@correo.policia.gov.co y desan.rases-sac@policia,qov.co.

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 condicién 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 prorroga). Dentro de las restricciones médicas NO se deberan
establecer limitaciones médicas que interfieran con'la administracién del talento humano, como aquellas que
establecen restricciones para traslados. Solamente se podran emitir indicaciones en cuanto a descripcion de
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ambientes o sitios favorables o desfavorables para ejercer una labor o permanecer, tales como altura sobre el
nivel del mar, temperatura ambiente, humedad, acceso a atencién 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 reubicacion laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duracion de la jornada de trabajo, salvo
contadas excepciones que, por su condicion de salud o administracion de medicamentos, asi lo impone. Por
consiguiente, podra emitirse Unicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe
estar completamente justificado en la historia clinica respectiva, contemplando 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 segn
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:

e Diagnéstico

e Evoluciéon

e Tratamiento realizado

e Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Usuario.
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 Resoluciéon 1552 de mayo 14 de 2013 MINPROTECCION y circular Unico 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 diagndstico de cancer se obedeceran las “instrucciones PRIMERA v
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
o procedimientos la entidad contratada debera ademas de anexar factura de compra, diligenciar el formato de
CTC respectivo, enviadndolo maximo 24 horas después del procedimiento a la Oficina de Referencia y
Contrareferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5. Dichos documentos se deben
presentar con la factura de compra en la respectiva facturacién. La entidad se reserva la realizacion de auditar
los procedimientos en vivo, con el fin de verificar los gastos en insumos y materiales medico-quirtrgicos, asi
como la utilizacién 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 comdn internacional (genérica) segun Decreto 2200
de 2005. Los medicamentos que se encuentren regulados en la normatividad vigente, seran reconocidos con
el valor méximo 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. El Contratista deberd conocer el modelo de atencion 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 (verificacién de derechos) que permita establecer que pertenece al
Subsistema de Salud de la POLICIA NACIONAL.
32. Realizar los diagnésticos 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 ejecucion 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 liquidacién del contrato.
36. Ef contratista debera expedir certificacion mensual en la cual conste gue 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 biologicos a través de normas de Bioseguridad en el adecuado manejo de
residuos hospitalarios.
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39. Implementar el sistema de gestién integra! 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. Laentidad aceptara las notificaciones que se efectlien por medio electrénico 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, cdmara 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 inciuyendo aquellos sobre la oportunidad o autorizacion de
servicios, codigos o taridas. Del mismo modo y a fin de que resuelvan aquellas eventualidades sobre la
referencia y contrareferencia, asignacion de citas, oportunidad, precision de examenes, procedimientos y
actividades, se desarrollara mensualmente una reunién respecto a lo indicado a fin de realizar el
correspondiente seguimiento al contrato, reunién que contard con el personal que las partes consideren
necesario, elevando un acta escrita de cada reunién celebrada.

42. El 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 Resolucion No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los
Estandares Minimos del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

43. El 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. 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.

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. EI CONTRATISTA se obliga a Aplicar la resolucién No 5267 del 22-12-2017 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, y 244 de 2019 la cual se adopta e! listado de servicios y tecnologias excluidas con la
financiacion 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° § para dar cumplimiento a las érdenes 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 Responsabilidad Civil Extracontractual durante la
vigencia del contrato.

49. El Contratista debera garantizar la prestacion de los servicios objeto del contrato a las tarifas presentadas
en la oferta econdmica (la cual forma parte integral del presente contrato).

50. El Contratista debera suministrar los elementos de proteccidén personal de dotacién y proteccion personal,
que se requiere para la realizacién de sus actividades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida
debera contemplarse los protocolos de reposicion sin afectar la ejecucion 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. EI CONTRATISTA se obliga a solicitar ante la Regional de Aseguramiento en Salud N° 5 la autorizacién de
los servicios de traslado asistencial Basico o Medicalizado requeridos para la atencion 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 prestacion del servicio debera quedar la constancia de la solicitud de autorizacién 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,
seré civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacién contractual.

54. EIl CONTRATISTA se obliga a suprimir los tramites administrativos internos que pueda causar reprocesos
o 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 {a oportuna entrega de resultados de los examenes a los usuarios del
SSPN sin que se presente traumatismos o reprocescs

56. OBLIGACIONES DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

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

v' El Contratista deberd 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 de! Sector Trabajo” y la Resolucion 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 ejecucion del contrato, se encuentran afiliados al Sistema de Seguridad Social.

v El Contratista debera presentar la Matriz de elementos de protecciéon personal, donde conste el sumin
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istro de elementos de dotacion y proteccidn personal, que se requiere para la realizacién de sus activi
dades objeto del contrato. En caso de deterioro, dafio o pérdida debera contemplarse los protocolos d
e reposicion sin afectar la ejecucién del contrato.

v El Contratista debera presentar el Informe de capacitacion realizada a los trabajadores, donde se
evidencie la realizacion de induccidén y reinduccion en aspectos generales y especificos de las
actividades por realizar que incluya entre otros la identificacion de peligros y control de los riesgos en
su puesto de trabajo, y la prevencion de accidentes de trabajo y enfermedades laborales, asi como
capacitaciones en Seguridad y Salud en el Trabajo de acuerdo con las necesidades identificadas y
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 obligacion sélo aplica para los contratos
cuya ejecucion se desarrolla en las instalaciones por ejemplo, el de Aseo, lavanderia, etc

OBLIGACIONES DE SEGURIDAD INFORMATICA

v Confidencialidad e integridad de la informacién institucional: Dada la naturaleza de las actividades a
realizar en desarrollo 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, alteracién, 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: informacion locativa o de arquitectura fisica, lugares
a los cuales tenga acceso con ocasion de la labor, informacién contenida en los sistemas de
informacion, documentacién fisica, archivos digitales, informacion de los funcionarios y contratistas e
informacion de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de caracter reservado y
confidencial.

v' Cumplimiento de normatividad: El contratista acatara los lineamientos del Régimen de proteccion 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
la 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 Informacién para la Policia Nacional.

57. El oferente debe contar con canales de comunicacion efectivos que permitan el manejo de la informacion
de forma directa y constante durante las 24 horas del dia los siete dias de la semana, con el contratante y los
usuarios.

58. Ei oferente se obliga a entregar los elementos de bioseguridad, los insumos y elementos que los
profesionales requieran para la prestacion 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.

59. Las demas obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artjculo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo,
ser& civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuacion contractual.
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1. Una vez se surta el proceso de contratacién 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 través del Supervisor designado para el efecto,
exigiéndole la ejecucion 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 oportuno a la Jefatura de la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD NO. 5, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de mora o incumplimiento.

5. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecion a las disponibilidades presupuestales y de PAC
previstas para el efecto.

6. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones
patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripcién del contrato.

7. Rechazar los bienes y/o servicios cuando éstos no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
8. Poner a disposicion del CONTRATISTA la informacion que se requiera para la ejecucién 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.
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ESTIMACION, TIPIFICACION, ASIGNACION DE RIESGOS Y DETERMINACION DE GARANTIAS.

La definicion de los pardmetros de mecanismos de cobertura de los riesgos debera efectuarse dentro de los términos definidos en el Titulo lil Capitulo | del Decreto 1082 de 2015.

(Aplica para todos |

0s grupos)

TIPIFICACION, ESTIMACION, ASIGNACION DEL RIESGO Y DETERMINACION DE GARANTIAS

ETAPA PRECONTRACTUAL

AL TERMINO DE LA VIGENCIA DE CADA UNO DE LOS AMPAROS EL CONTRATISTA DEBERA ADICIONAR UN {1) MES MAS

MECANISMO
CLASE DE ESTIMACION ASIGNACION JUSTIFICACION
DE RIESGO TIPIFICACION DE LOS RIESGOS DEL RIESGO | DEL RIESGO VIGENCIA | COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA
La no ampliaciéon de vigencia de la garantia de seriedad la S
RIESGO oferta cuando el plazo para adjudicacién o para suscribir el Ampara la no_ suscripcion
. . P . del contrato sin justa causa,
JURIDICO | contrato es prorrogado, siempre que tal prorroga sea inferior | 10% Diez por DESDE LA por el 10% del presupuesto
GARANTIA RIESGO Zln;::r(tfééngss;rta después de vencido el plazo fijado para | et 2e|t PROPONENTE | PRESENTACION | asignado, desde la
DE JURIDICO | presentacion de fas ofar plazo tjado para la oo oae | SELECCIONADO | DE LAOFERTA | presentacién de la oferta
SERIEDAD p 19¢€ as. asignado para A Y POR CUATRO | hasta la aprobacion de la
RIESGO La no suscripcion del contrato sin justa causa por parte del el proceso .
. . (4) MESES MAS. | garantia que cubre los
JURIDICO | adjudicatario. contractual. riesgos propios de la etapa
RIESGO La falta de otorgamiento por parte del proponente contractual
JURIDICO | seleccionado de la garantia de cumplimiento del contrato. '
ETAPA CONTRACTUAL
MECANISMO TIPIFICACION
DE L ASEoE DE LOS BT ON DEL (NN VIGENCIA JUSTIFICACION COBERTURA / VIGENCIA
COBERTURA RIESGOS
ampara a la entidad contratante de los perjuicios
Vigente por un término directos derivados del incumplimiento total o parcial de
GARANTIA | RIESGO | incumplimiento | 30% DEL VALOR DEL | CONTRATISTA |igual a la vigencia def | '35 obligaciones nacidas del contrato, asi como su
UNICA | contrat CONTRATO trat 60 di . | cumplimiento tardio o de su cumplimiento defectuoso,
A JURIDICO del contrato .COT ra ody 'as Mas | - ando ellos son imputables al contratista garantizado,
INClUyendo Sus prorrogas. | ,yemas comprendera el pago de multas y clausula
penal pecuniaria que se pacten en el contrato.
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Que cubra el termino de

Ampara a la entidad contratante de los prejuicio;

) regular, pé;ima 50% DEL VALOR DEL vigencia del contrato y un directosAdAerivados regular, pésimas o deficiente calidad
GARANTIA RIESGO {o » deficiente CONTRATO CONTRATISTA | afo mas incluyendo sus del servicio contratado. ' _ ’
UNICA JURIDICO | calidad del . ; Imputables al contratista garantizado. Ademas
. prorrogas si a ello hubiere . .

servicio lugar comprenderd el pago de multas y clausula penal

) pecuniaria que se pacten en el contrato.
gglarigjgo de Vigente por un término Ampgrra: a la entidad de lqs cg)elrj_uicios Iqu_e se dle
GARANTIA | RIESGO |°2810% | 5% DEL VALOR TOTAL | contearisra |iQual @ la vigencia del D e o oboraloe oo o ‘br’f.'e”tO e
UNICA JURIDICO | Prestacione DEL CONTRATO contrato y tres (3) afios | 25 Obligaciones laboraies a que este obligado el
indemnizacione mas contratista derivadas de la contratacion del personal

s laborales ) utilizados para la ejecucion del contrato.

200 SMMLV . . .

, dafios a terceros | CONTRATOS ~ CUYO Ampara los dafios producidos por el conratista en
CLAUSULA | piesco | POr VALOR SEA IGUAL O Vigente por el termino de ggf;'f‘.’”. f ae’““‘"f” et.g°g ra°f”‘tpa{a °, Yserla”
PENAL JURIDICO | responsabilidad | INFERIOR A~ 1.500 | CONTRATISTA duracién (plazo) del | = r'c‘a los como da ent alt con ;‘3 ‘:” de como ‘75
PECUNIARIA civil y | SMLMV NUMERAL 1 DEL contrato. erceros bquf dp“i an res‘: aI' daleca os por la
extracontractual | ART. 2.2.1.2.3.1.17 DEL responsabilidad extracontractual del contratista o su

DECRETO 1082 DE 2015.

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 sedalar:

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

2.) la_misma debera indicar expresamente que se ampara el cumplimiento del contrato, el pago de las multas y de la penal pecuniaria convenidas y que la entidad

asequradora renuncia al beneficio de excusién.

En la POLIZA DE RESPONSABILIDAD CIVIL EXTRACONTRACTUAL se debe sefalar:
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
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CLAUSULAS SANCIONATORIAS

La no constitucion
dentro dei término y en
la forma prevista en el
contrato, o en alguno

Multa cuyo valor se
liquidara con base en

La multa se aplicara por cada dia

Cuando el contratista no constituya dentro del
término y en la forma prevista en el contrato,

Multa RIESGO de sus modificatorios, | un cero punto dos por | Contratistas de retardo y hasta por diez (10) | o en alguno de sus modificatorios, la poliza de
JURIDICO - : . ; A L
la poliza de garantia | ciento (0,2%) del valor dias. garantia unica y/o alguno de los requisitos de
unica y/o alguno de los | del contrato. legalizacion.
requisitos de
legalizacion.
La multa se aplicara por cada dia
Multas cuyo valor se de. retardo ha§ta por un plazo de
R quince (15) dias calendario, que
liquidard con base en . - .
RIESGO un cero punto  cinco se descontara del saldo que le | Ampara la mora o incumplimiento parcial de
Muita Incumplimiento parcial o P o Contratista adeude la Entidad. Esta sancién | alguna obligacién derivada del contrato por
JURIDICO por ciento (0.5%) del - . : h .
. - se impondra mediante acto | causas imputables al contratista.
valor dejado de cumplir administrativo motivado, en el que
o entregar . ’ q
se expresara las causas que
dieron lugar a ella.

. . _ El 30% del valor total detf contrato | Ampara el incumplimiento parcial o definitivo
Clausula RIESGO Incumpl|m_|ento total 30% del valor total de - cuando se trate de incumplimiento | del contrato por parte del contratista, se busca
Penal declaratoria de Contratista . . A . S
Pecuniaria JURIDICO caducidad contrato total del mismo y proporcional al | el pago parcial y definitivo de los perjuicios

incumplimiento parcial del

contrato.

que se causen a la entidad.
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ANALISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

CONSECUENCIA DE )
CLASE FUENTE ETAPA TIPO DESCRIPCION | LA OCURRENCIA DEL Pfl%igB' IMPACTO CA"{.'Q%E'ON ﬁ:k’g;:" SE | TRATAMIENTO
EVENTO GNA
NO SE SE DECLARA
GENERAL | EXTERNO | EJECUCION REGU(L)ATOR' PRESENTAN DESIERTA LA 2 5 7 CONTTFEATAN Ex:ggg gL
OFERENTES CONVOCATORIA
.. | REGULATORI | NO SUSCRIPCION | EL CONTRATISTA NO CONTRATAN EVITAR EL
GENERAL | EXTERNO | EJECUCION 0 DEL CONTRATO | FIRMA EL CONTRATO 2 5 l TE RIESGO
PERSONA
FECHA FECHA
CONTROLES | cauricacion | AFECTAEL | RESPONSABLE | pstimapaEN | ESTIMADAEN | cOmMOSE | Lo .
P e\ T | PROBABILIDAD | IMPACTO | CALIFICACION TvaL EquiLierio | o POR o | QUESEINICIA QUE SE REALIZA EL AR
e ECONOMICO g EL COMPLETA EL | MONITOREO
TRATAMIENTG | TRATAMIENTO | TRATAMIENTO
Planeacién,
adecuado . . Etapa pre . - ,
estudios de 2 5 5 7 si Contratista contractual Cronologia Indiciadores Cronologia
mercado
Controt y
seguimiento ] Etapa pre ) o ]
por parte del 2 5 5 7 si Contratante Cronologia Indiciadores Cronologia
contractua!
Grupo
Contractual
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FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD POLICIA NACIONAL
Bucaramanga, Dia___ Mes Afo
Sefiores.
POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: acuerdo de confidencialidad del proponente del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia,
Numero cuyo objeto es:

(EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO)

El(los) suscrito(s) a saber: , identificado
con , quien obra en calidad de representante legal
, gue en adelante se denominard el
proponente, manifiesta(n) su voluntad de asumir, de manera unilateral, el presente compromiso, teniendo en
cuenta las siguientes consideraciones:

Primero: que la Policia Nacional adelanta un proceso de contratacion a través de la modalidad de Selecciéon
abreviada de Menor cuantia, para la celebracién de un contrato estatal para. (La entidad debe indicar a

que grupo aplica)

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

Clausula primera. Compromisos asumidos.
El proponente, mediante suscripcién del presente documento, asume 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 ningiin motivo la informacién que personalmente conozca o llegare a
conocer en desarrollo y ejecucién de las actividades que le competan por causa o con ocasién del contrato.

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

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

Suscribir, con antelacion a la revelacion de la informacién confidencial, los acuerdos de confidencialidad que
se ajustan a todo lo dispuesto en el presente acuerdo con todos sus empleados y/o familiares de los mismos,
contratistas, subcontratistas, proveedores y demas personas naturales o juridicas que haya involucrado,
involucre o llegare a involucrar en la ejecucion de las actividades que le correspondan para el 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 Unica 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 informacién confidencial que conozca o llegare a conocer, en desarrolio y ejecucion del contrato,
en provecho propio o de terceros y para fines distintos a los previstos en el mismo, prohibiéndose ta divulgacion
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.




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO ACUERDO DE CONFIDENCIALIDAD

POLICIA NACIONAL

No usar la informacién 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 ningin medio conocido o por conocer la informacién
confidencial, en todo o en parte, sin previo y escrito consentimiento de Ia Policia Nacional.

Cumplir con la confidencialidad en las mismas condiciones y formas, y con el mismo cuidado con que realiza
la proteccién de la informacion confidencial.

El proponente:

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

ldentificacion (C.C O C.E. O)

Direccioén:

Teléfono:

Email:




ELABORACION DE ESTUDIOS PREVIOS PARA CONTRATOS

FORMULARIO SISTEMA DE GESTION DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO POLICIA NACIONAL

Bucaramanga, Dia___ Mes Ao

Sefores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

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)

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
identificado con ,
quien 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 Resolucion 03843 del 09/09/2019, prevé en el Articulo 2°, lo relacionado con
la “Politica del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo de la Policia Nacional”, en lo
siguiente:

“La Policia Nacional de Colombia, en el ejercicio de su funcién de mantenimiento de seguridad y convivencia
ciudadana, manifiesta su compromiso con la proteccién de la seguridad y salud en el trabajo de todos los
funcionarios uniformados, no uniformados, contratistas y trabajadores en misién, mediante la identificacién de
peligros, evaluacion y valoracién de los riesgos laborales en todos los niveles de la Institucion; para ello
destinara 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 los requisitos legales aplicables a mi actividad econémica, 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 ejecucién, la
persona natural o juridica debera:

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

Participar en las actividades que la Policia Nacional desarrolle en materia de promocién y prevenciéon de
riesgos laborales.

Cumpiir con el uso continuo y permanente de los elementos de proteccién personal, durante la ejecucién
contractual, acorde a los peligros y riesgos relacionados la tarea contratada.

Conocer y participar en todas las actividades del plan de emergencia que se programen por parte de la Policia
Nacional y los brigadistas de los centros de trabajo en donde desarroliara las actividades.

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
ejecucioén de la actividad contratada.

Practicarse o practicar a sus trabajadores (segln sea el caso), los examenes meédico 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
ejecucion de la tarea contratada. :

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

Las personas juridicas deben diligenciar la lista de chequeo que evidencie el cumplimiento a ([a Resolucién
0312 del 2019 "Por ia cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en
el Trabajo SG-SST, considerando lo siguiente:
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Estandares minimos para empresas, empleadores y contratantes con diez (10) o menos trabajadores,
clasificadas con riesgo I, {1 6 Ill

Estandares minimos para empresas de once (11) a cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo I, Il 6
1.

Estandares minimos para empresas de mas de cincuenta (50) trabajadores clasificadas con riesgo |, II, lil, IV
6 V y de cincuenta (50) 6 menos trabajadores con riesgo IV 6 V.

La verificacién al cumplimiento de lo antes descrito sera efectuada por el supervisor del contrato.

El proponente:

Firma del representante legal del proponente
Nombre o razon social del oferente:
Identificacion (NIT O C.C (1 C.E O):
Nombre Representante Legal:

Identificacion (C.C O C.E. O)

Direccion:

Teléfono:

Email:
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FORMULARIO COMPROMISO ANTICORRUPCION ‘ POLICIA ﬁRCIONAL

Bucaramanga, Dia___ Mes ARo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

EL OFERENTE DEBERA ESPECIFICAR A QUE GRUPO APLICA EL PRESENTE ANEXO

Referencia: Compromiso Anticorrupcién para el proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia Numero
cuyo objeto es:

(La entidad debe indicar el objeto del grupo)

El(los) suscrito(s) a saber: domiciliado en
Jidentificado con ,
quien 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:

PRIMERO: que la POLICIA NACIONAL — REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 5, adelanta un
proceso de seleccion para la celebracion de un contrato estatal.

SEGUNDO: que es interés del proponente apoyar la accién del estado colombiano, y de la POLICIA NACIONAL
— 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 paricipar en el proceso de seleccién aludido en el
considerando primero precedente, se encuentra dispuesto a suministrar la informacion propia que resulte
necesaria para aportar transparencia al proceso, y en tal sentido suscribe el presente compromiso unilateral
anticorrupcion, que se regira por los siguientes compromisos:

COMPROMISOS ASUMIDOS.

El proponente, mediante suscripcion del presente documento, asume los siguientes compromisos:

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

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

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

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

Conocemos las consecuencias derivadas del incumplimiento de! presente compromiso anticorrupcién.

El proponente no ofrecera ni daré sobornos ni ninguna otra forma de halago a ningin funcionario publico en
relacion con su propuesta, con el proceso de contratacion, ni con la ejecucion del contrato que pueda celebrarse
como resultado de su propuesta,

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

El proponente se compromete formalmente a impartir instrucciones a todos sus empleados, agentes y asesores,
y a cualesquiera otros representantes suyos, exigiéndoles el cumplimiento en todo momento de las leyes de la
Republica de Colombia, especialmente de aquellas que rigen el presente proceso de seleccién y la relacion
contractual que podria derivarse de ella, y les impondra las obligaciones de:

No ofrecer o pagar sobornos o cualquier halago a los funcionarios de LA UNIDAD EJECUTORA, ni a cualquier
otro servidor publico o privado que pueda influir en la adjudicacién de la propuesta, bien sea directa o
indirectamente, ni a terceras personas que, por su influencia sobre funcionarios publicos, puedan influir sobre
la aceptacion de la propuesta.
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No ofrecer pagos o halagos a los funcionarios de la POLICIA NACIONAL - UNIDAD EJECUTORA durante el
desarrollo del contrato que se suscriba si llegase a ser aceptada su propuesta.

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

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

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

En constancia de lo anterior, y como manifestacion de la aceptacion de los compromisos unilaterales

incorporados en el presente documento, se firma el mismo en la ciudad de (ciudad donde se firma el presente
documento) a los (dia del mes en letras y niumeros, dias del mes de del afio).

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:

NOTA: para el caso de ofertas conjuntas, suscribiran el presente documento todas los que conforman e
consorcio o union temporal a través del integrante, representante legal o apoderado.
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Bucaramanga, Dia ___ Mes Afo

Sefiores.

POLICIA NACIONAL - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N° 5
Ciudad.

Referencia: Cuadro de capacidad financiera del proceso de Seleccion Abreviada de Menor cuantia, Nimero
cuyo objeto es:

(La entidad debe indicar el objeto del grupo)

" La solicitud de las vigencias a tener en cuenta, se realizara de acuerdo a fas normas vigentes, debiéndose realizar los
ajustes acordes a la misma, por el estructurador del estudio previo, cuando se generen cambios

PROPONENTE | ACTIVO CORRIENTE | ACTIVO TOTAL | PASIVO CORRIENTE | PASIVO TOTAL
$ $ $ S
$ $ $ $
$ $ $ $
PROPONENTE UTILIDAD OPERACIONAL GASTOS DE INTERESES PATRIMONIO
$ $ $
$ $ $
$ $ $

Para el diligenciamiento del siguiente cuadro, en el caso de proponentes extranjeros, deberan realizar la
conversion de la moneda segtin corresponda al pais, a dblares y posteriormente a pesos colombianos.

Razén de
. Nivel de Capital de Rentabilidad del Rentabilidad del

Proponente Liquidez endeudamiento trabajo c?’l:te;:;::e patrimonio activo
Activo Pasivo total sobre Activo Utilidad Utilidad Utilidad
corriente activo total corriente operacional operacional operacionat
sobre menos pasivo dividida por ios dividida por el dividida por el
pasivo corriente gastos de patrimonio activo total
corriente intereses

RESULTADO

Declaramos bajo la gravedad de juramento, comprometiendo nuestra responsabilidad personal y comprometiendo la
responsabilidad institucional de las personas juridicas que representamos, que la informacién antes consignada es totalmente

cierta, corresponde Unica y exclusivamente a la entidad que representamos.

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:
Identificacién (C.C O C.E. (J)

Direccion:
Teléfono:
Email:



