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POLICÍA NACIONAL

	OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA
	



Documentos Anexos al Estudio Previo:
Los documentos seleccionados en la siguiente lista, aplican para el proceso de Contratación directa cuyo objeto es PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD CON EL FIN DE OBTENER CONCEPTOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS NECESARIAS PARA EL PERSONAL ACTIVO Y RETIRADO PENDIENTE POR DEFINIR SU SITUACIÓN MEDICO LABORAL Y/O APTITUD PSICOFÍSICA EN EL GRUPO MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA.




	
	Anexos

	· ☐
	Certificación de la necesidad

	· ☐
	Especificaciones técnicas mínimas

	· ☐
	Estimación, tipificación, asignación de riesgos y determinación de garantías

	· ☐
	Análisis del riesgo y forma de mitigarlo.

	· ☐
	Obligaciones de la Policía Nacional

	· ☐
	Obligaciones del Contratista



	
	[bookmark: _GoBack]Formularios adjuntos al estudio previo

	☐
	Factores de verificación y ponderación.

	☐
	Apoyo a la industria nacional

	☐
	Indicación de trato nacional

	· ☐
	Experiencia del proponente

	☐
	Certificación de contratos para acreditación de experiencia proponente extranjero sin sucursal o domicilio en Colombia

	☐
	Clasificación proponente extranjero

	· ☐
	Acuerdo de confidencialidad (obligatorio)

	· ☐
	Sistema de gestión de la seguridad y salud en el trabajo (obligatorio)

	· ☐
	Compromiso anticorrupción (obligatorio)

	☐
	Capacidad financiera

	· ☐
	Datos Básicos Beneficiario Cuenta (obligatorio)

	☐
	Certificación de compromiso del fabricante y/o oferente

	☐
	Certificación de la capacidad técnica

	☐
	Personal, experiencia y tiempos de dedicación mínimos

	☐
	Carta de compromiso postventa

	· ☐
	Carta de presentación de la propuesta (obligatorio)

	· ☐
	Constancia cumplimiento obligaciones parafiscales (obligatorio)

	· ☐
	Certificado de inhabilidades e incompatibilidades (obligatorio)

	· ☐
	Compromiso de buenas normas ambientales (obligatorio)

	· ☐
	Carta de sostenibilidad de precios (obligatorio)

	· ☐
	Integridad de precios (obligatorio)

	· ☐
	Certificado origen licito de recursos (obligatorio)



	
	Otros documentos adjuntos al Estudio Previo

	☐
	Documentos de vigencias futuras

	☐
	Calculo de indicadores financieros.

	· ☐
	Solicitud de cotización

	· ☐
	Cotizaciones






ANEXO OFERTA ECONOMICA

OFERTA ECONÓMICA POR PORCENTAJE DE DESCUENTO

El oferente deberá diligenciar en el expediente electrónico del Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente, en la sección Cuestionario el valor del proceso.

Adicional a ello, el criterio de evaluación será el mayor porcentaje de descuento que aplica para todos los ítems, el oferente deberá presentar su oferta económica bajo la modalidad de porcentaje unitario fijo sin fórmula de reajuste en el archivo Excel denominado Anexo Oferta Económica de este proceso, SIN MODIFICAR EL FORMATO ESTABLECIDO; diligenciando UNICAMENTE el porcentaje de descuento (ejemplo 5% - 2,5% - en su defecto 0%) el cual aplicará para la totalidad de los ítems, se tomará como base de descuento el precio techo establecido en el cual que se ilustra a continuación, superar el precio techo, dejar de ofertar un ítem o dejarlo en blanco, implica la inhabilitación económica de toda la oferta:


NOTA: Teniendo en cuenta que el listado de los servicios a contratar es muy extenso, se adjunta al presente estudio previo, documento en formato Excel denominado ESTUDIO DE MERCADO el cual se relacionan los precios históricos (anteriores contrataciones), precios del mercado (baso en las cotizaciones recibidas) y precios techo (valor estimado) de los servicios objeto del presente proceso


NOTA: Todos los precios allí contemplados se entienden firmes y fijos y por lo tanto no están sujetos a ninguna clase de reajuste. Igualmente, dentro de este precio están incluidos los costos proyectados al plazo de ejecución del presente contrato y la utilidad razonable que el CONTRATISTA pretende obtener, en consecuencia, NO se aceptarán costos adicionales por algún concepto ni tampoco incrementos durante la ejecución del futuro contrato, fundamentados en estas circunstancias.

NOTA: EL OFERENTE DEBERA ADJUNTAR JUNTO CON SU PROPUESTA LA CONVERSION DE LAS TARIFAS EN VALORES; ESTO PARA EFECTOS DE ADJUDICACION Y SISTEMATIZACIÓN DEL FUTURO CONTRATO 

	
PORCENTAJE DE DESCUENTO SOBRE LA TARIFA OFERTADA 

	

                            ____________% 



 
	ITEM
	DESCRIPCIÓN DEL SERVICIO
	COTIZACIÓN SAN JERONIMO 

	1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
	 $        29.200,00 

	2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
	 $        29.200,00 

	3
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	 $        65.680,00 

	4
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	 $        65.680,00 

	5
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	 $        65.680,00 

	6
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	 $        65.680,00 

	7
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA - ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	 $        65.680,00 

	8
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	 $        65.680,00 

	9
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	 $        65.680,00 

	10
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	 $        65.680,00 

	11
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	 $        65.680,00 

	12
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	 $        65.680,00 

	13
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
	 $        65.680,00 

	14
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	 $        65.680,00 

	15
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	 $        65.680,00 

	16
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
	 $        65.680,00 

	17
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $        65.680,00 

	18
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	 $        65.680,00 

	19
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	 $        65.680,00 

	20
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	 $        65.680,00 

	21
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
	 $        29.200,00 

	22
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL
	 $        29.200,00 

	23
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	 $        65.680,00 

	24
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	 $        65.680,00 

	25
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	 $        65.680,00 

	26
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	 $        65.680,00 

	27
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA - ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	 $        65.680,00 

	28
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	 $        65.680,00 

	29
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	 $        65.680,00 

	30
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	 $        65.680,00 

	31
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	 $        65.680,00 

	32
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	 $        65.680,00 

	33
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
	 $        65.680,00 

	34
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	 $        65.680,00 

	35
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	 $        65.680,00 

	36
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
	 $        65.680,00 

	37
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	 $        65.680,00 

	38
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	 $        65.680,00 

	39
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	 $        65.680,00 

	40
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	 $        65.680,00 

	41
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]+C80C48:C84C48:C88C42C48:C48:C157
	 $        64.160,00 

	42
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	 $        64.160,00 

	43
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	 $        64.160,00 

	44
	RADIOGRAFIA DE CODO
	 $        64.160,00 

	45
	RADIOGRAFIA DE PUÑO O MUÑECA
	 $        64.160,00 

	46
	RADIOGRAFIA DE MANO
	 $        64.160,00 

	47
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA)
	 $        64.160,00 

	48
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	 $        64.160,00 

	49
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
	 $        64.160,00 

	50
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	 $        64.160,00 

	51
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	 $        83.120,00 

	52
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	 $        83.120,00 

	53
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	 $        83.120,00 

	54
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL)
	 $        83.120,00 

	55
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL)
	 $        83.120,00 

	56
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	 $        83.120,00 

	57
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP - LATERAL)
	 $        83.120,00 

	58
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	 $      101.760,00 

	59
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	 $        70.640,00 

	60
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP - LATERAL)
	 $        70.640,00 

	61
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	 $        37.600,00 

	62
	RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
	 $        37.600,00 

	63
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	 $        37.600,00 

	64
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	 $        37.600,00 

	65
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	 $        37.600,00 

	66
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
	 $        64.160,00 

	67
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS - TUNEL - OBLICUAS)
	 $        33.760,00 

	68
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
	 $        96.000,00 

	69
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	 $        83.120,00 

	70
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	 $        83.120,00 

	71
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	 $        83.120,00 

	72
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	 $        83.120,00 

	73
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	 $        83.120,00 

	74
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	 $        83.120,00 

	75
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	 $        83.120,00 

	76
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
	 $        83.120,00 

	77
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	 $        93.760,00 

	78
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	 $        83.120,00 

	79
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	 $        83.120,00 

	80
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	 $      107.440,00 

	81
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	 $      113.520,00 

	82
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	 $      113.520,00 

	83
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	 $        96.000,00 

	84
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	 $        96.000,00 

	85
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	 $      105.120,00 

	86
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	 $      105.120,00 

	87
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	 $      105.120,00 

	88
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	 $      102.880,00 

	89
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	 $      102.880,00 

	90
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	 $      102.880,00 

	91
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	 $      128.320,00 

	92
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	 $        99.840,00 

	93
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	 $        91.120,00 

	94
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)
	 $        91.120,00 

	95
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	 $        82.400,00 

	96
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	 $        82.400,00 

	97
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)
	 $        91.120,00 

	98
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	 $      106.320,00 

	99
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	 $      141.200,00 

	100
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	 $      113.520,00 

	101
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
	 $      400.480,00 

	102
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO)
	 $      249.040,00 

	103
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	 $      193.200,00 

	104
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	 $      237.280,00 

	105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	 $      212.960,00 

	106
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	 $      239.920,00 

	107
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	 $      239.920,00 

	108
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	 $        83.120,00 

	109
	ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B
	 $      386.080,00 

	110
	ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B
	 $      256.640,00 

	111
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	 $      256.640,00 

	112
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	 $      121.840,00 

	113
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	 $      156.000,00 

	114
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
	 $      156.000,00 

	115
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	 $      204.240,00 

	116
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
	 $      156.000,00 

	117
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
	 $      234.240,00 

	118
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	 $      147.680,00 

	119
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
	 $      147.680,00 

	120
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	 $      294.960,00 

	121
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	 $      178.800,00 

	122
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	 $      178.800,00 

	123
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      205.360,00 

	124
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      151.840,00 

	125
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	 $      151.840,00 

	126
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      151.840,00 

	127
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	 $      151.840,00 

	128
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	 $      121.840,00 

	129
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	 $      104.000,00 

	130
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	 $      154.080,00 

	131
	ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      154.080,00 

	132
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	 $      160.160,00 

	133
	ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
	 $      138.960,00 

	134
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      138.960,00 

	135
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	 $      159.440,00 

	136
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	 $      159.440,00 

	137
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	 $      159.440,00 

	138
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	 $      159.440,00 

	139
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	 $      159.440,00 

	140
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	 $      159.440,00 

	141
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	 $      159.440,00 

	142
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	 $      159.440,00 

	143
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
	 $      159.440,00 

	144
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	 $      159.440,00 

	145
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	 $      479.440,00 

	146
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	 $      479.440,00 

	147
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	 $      193.200,00 

	148
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	 $      193.200,00 

	149
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	 $      193.200,00 

	150
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	 $      154.080,00 

	151
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	 $      193.200,00 

	152
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	 $      193.200,00 

	153
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	 $      193.200,00 

	154
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	 $      204.240,00 

	155
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	 $      151.840,00 

	156
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	 $      635.440,00 

	157
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	 $      697.360,00 

	158
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	 $      798.320,00 

	159
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	 $      697.360,00 

	160
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	 $      697.360,00 

	161
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	 $      697.360,00 

	162
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
	 $      697.360,00 

	163
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
	 $      542.080,00 

	164
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	 $      591.440,00 

	165
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	 $      591.440,00 

	166
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	 $      591.440,00 

	167
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
	 $      697.360,00 

	168
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
	 $      661.280,00 

	169
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	 $      661.280,00 

	170
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	 $      661.280,00 

	171
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	 $      748.960,00 

	172
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	 $      591.440,00 

	173
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	 $      870.400,00 

	174
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	 $      542.080,00 

	175
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	 $      542.080,00 

	176
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	 $      697.360,00 

	177
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
	 $      348.080,00 

	178
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
	 $      209.120,00 

	179
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
	 $      209.120,00 

	180
	TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	 $      922.080,00 

	181
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	 $      697.360,00 

	182
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	 $      731.520,00 

	183
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	 $      591.440,00 

	184
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
	 $   2.045.600,00 

	185
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO
	 $   3.263.440,00 

	186
	RESONANCIA NUCLEARMAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
	 $   3.263.440,00 

	187
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS
	 $   3.263.440,00 

	188
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	 $   1.305.840,00 

	189
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
	 $   3.263.440,00 

	190
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDOS
	 $   3.263.440,00 

	191
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA
	 $   3.263.440,00 

	192
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CUELLO
	 $   3.263.440,00 

	193
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	 $   3.263.440,00 

	194
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
	 $   3.263.440,00 

	195
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
	 $   3.263.440,00 

	196
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA
	 $   3.263.440,00 

	197
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL
	 $   3.263.440,00 

	198
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN
	 $   3.263.440,00 

	199
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
	 $   3.263.440,00 

	200
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
	 $   3.263.440,00 

	201
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PISO PELVICO
	 $   3.263.440,00 

	202
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OBSTETRICA
	 $   3.263.440,00 

	203
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLACENTA
	 $   3.263.440,00 

	204
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	 $   1.305.840,00 

	205
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUÑO)
	 $   1.305.840,00 

	206
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	 $   1.305.840,00 

	207
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE)
	 $   1.305.840,00 

	208
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS
	 $   2.610.480,00 

	209
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
	 $   3.263.440,00 

	210
	RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ ENTERORM] (ENTERORESONANCIA)
	 $   3.263.440,00 

	211
	ANGIORESONANCIA
	 $   3.263.440,00 

	212
	URORESONANCIA
	 $   3.263.440,00 

	213
	ESPECTROSCOPIA
	 $   3.263.440,00 

	214
	COLANGIORESONANCIA
	 $   3.263.440,00 

	215
	RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA
	 $   3.263.440,00 

	216
	COLONOSCOPIA TOTAL
	 $   2.763.840,00 

	217
	COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
	 $   2.763.840,00 

	218
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
	 $   1.277.360,00 

	219
	ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
	 $      115.300,00 

	220
	ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
	 $      115.300,00 

	221
	PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	 $      367.040,00 

	222
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	 $      602.080,00 

	223
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	 $      602.080,00 

	224
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	 $        62.240,00 




NOTA: Las cotizaciones relacionadas en el análisis de mercado se obtuvieron a través de una invitación a cotizar publicada en el Sistema Electrónico de Contratación Pública – SECOP II de la entidad Colombia Compra Eficiente con numero de proceso PN COTIZACION RASES 6 DECOR 109-2025

	ÍTEM
	DESCRIPCIÓN
	PRECIO SECOP
	PRECIOS DE CATÁLOGO
	PRECIOS HISTÓRICOS PROYECTADOS
	PRECIOS DE MERCADO
	VALOR ESTIMADO

	1
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR FONOAUDIOLOGIA
	$ 29.200 

	N/A
	N/A
	$                 29.200,00
	$                 29.200,00

	2
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR TERAPIA OCUPACIONAL
	$ 29.200 

	N/A
	N/A
	$                 29.200,00
	$                 29.200,00

	3
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	4
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	5
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	6
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	7
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA - ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	8
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	9
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	10
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	11
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	12
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	13
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	14
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	15
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	16
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	17
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	18
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	19
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	20
	CONSULTA DE PRIMERA VEZ POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	21
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR FONOAUDIOLOGIA
	$ 29.200 

	N/A
	N/A
	$                 29.200,00
	$                 29.200,00

	22
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR TERAPIA OCUPACIONAL
	$ 29.200 

	N/A
	N/A
	$                 29.200,00
	$                 29.200,00

	23
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN ANESTESIOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	24
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CARDIOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	25
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA GENERAL
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	26
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA MAXILOFACIAL
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	27
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA PLASTICA - ESTETICA Y RECONSTRUCTIVA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	28
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN CIRUGIA VASCULAR
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	29
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN DERMATOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	30
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GASTROENTEROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	31
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	32
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN INFECTOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	33
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEFROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	34
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROCIRUGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	35
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	36
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN NEUROLOGIA PEDIATRICA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	37
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OFTALMOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	38
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN OTORRINOLARINGOLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	39
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	40
	CONSULTA DE CONTROL O DE SEGUIMIENTO POR ESPECIALISTA EN UROLOGIA
	$ 65.680 

	N/A
	N/A
	$                 65.680,00
	$                 65.680,00

	41
	RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA]+C80C48:C84C48:C88C42C48:C48:C157
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	42
	RADIOGRAFIA DE CLAVICULA
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	43
	RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	44
	RADIOGRAFIA DE CODO
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	45
	RADIOGRAFIA DE PUÑO O MUÑECA
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	46
	RADIOGRAFIA DE MANO
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	47
	RADIOGRAFIA DE PIE (AP - LATERAL Y OBLICUA)
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	48
	RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL)
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	49
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	50
	RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP - LATERAL Y ROTACION INTERNA)
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	51
	RADIOGRAFIA DE OMOPLATO
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	52
	RADIOGRAFIA DE HUMERO
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	53
	RADIOGRAFIA DE HOMBRO
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	54
	RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP - LATERAL)
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	55
	RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP - LATERAL)
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	56
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	57
	RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP - LATERAL)
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	58
	RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL
	$ 101.760 

	N/A
	N/A
	$                101.760,00
	$                101.760,00

	59
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS
	$ 70.640 

	N/A
	N/A
	$                 70.640,00
	$                 70.640,00

	60
	RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP - LATERAL)
	$ 70.640 

	N/A
	N/A
	$                 70.640,00
	$                 70.640,00

	61
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES
	$ 37.600 

	N/A
	N/A
	$                 37.600,00
	$                 37.600,00

	62
	RADIOGRAFIA COMPARATIVA DE PIES CON APOYO (AP Y LATERAL)
	$ 37.600 

	N/A
	N/A
	$                 37.600,00
	$                 37.600,00

	63
	RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA
	$ 37.600 

	N/A
	N/A
	$                 37.600,00
	$                 37.600,00

	64
	RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)
	$ 37.600 

	N/A
	N/A
	$                 37.600,00
	$                 37.600,00

	65
	RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES
	$ 37.600 

	N/A
	N/A
	$                 37.600,00
	$                 37.600,00

	66
	RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR (AP - LATERAL)
	$ 64.160 

	N/A
	N/A
	$                  64.160,00
	$                  64.160,00

	67
	RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS - TUNEL - OBLICUAS)
	$ 33.760 

	N/A
	N/A
	$                 33.760,00
	$                 33.760,00

	68
	RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA
	$ 96.000 

	N/A
	N/A
	$                 96.000,00
	$                 96.000,00

	69
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	$ 130.960 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	70
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	$ 130.960 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	71
	RADIOGRAFIA DE MALAR
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	72
	RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	73
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	74
	RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	75
	RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	76
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR [ATM]
	$ 83.120 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	77
	RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE
	$ 93.760 

	N/A
	N/A
	$                 93.760,00
	$                 93.760,00

	78
	RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO
	130.960 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	79
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	$ 130.960 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	80
	RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS
	$ 107.440 

	N/A
	N/A
	$               107.440,00
	$               107.440,00

	81
	RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO
	$ 113.520 

	N/A
	N/A
	$                113.520,00
	$                113.520,00

	82
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	$ 117.680 

	N/A
	N/A
	$                113.520,00
	$                113.520,00

	83
	RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO
	$ 96.000 

	N/A
	N/A
	$                 96.000,00
	$                 96.000,00

	84
	RADIOGRAFIA DE FARINGE [FARINGOGRAFIA]
	$ 96.000 

	N/A
	N/A
	$                 96.000,00
	$                 96.000,00

	85
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
	$ 105.120 

	N/A
	N/A
	$                105.120,00
	$                105.120,00

	86
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	$ 105.120 

	N/A
	N/A
	$                105.120,00
	$                105.120,00

	87
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL
	$ 105.120 

	N/A
	N/A
	$                105.120,00
	$                105.120,00

	88
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
	$ 102.880 

	N/A
	N/A
	$               102.880,00
	$               102.880,00

	89
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	$ 128.320 

	N/A
	N/A
	$               102.880,00
	$               102.880,00

	90
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR
	$ 128.320 

	N/A
	N/A
	$               102.880,00
	$               102.880,00

	91
	RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
	$ 128.320 

	N/A
	N/A
	$               128.320,00
	$               128.320,00

	92
	RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX
	$ 99.840 

	N/A
	N/A
	$                 99.840,00
	$                 99.840,00

	93
	RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
	$ 91.120 

	N/A
	N/A
	$                  91.120,00
	$                  91.120,00

	94
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)
	$ 96.000 

	N/A
	N/A
	$                  91.120,00
	$                  91.120,00

	95
	RADIOGRAFIA DE ESTERNON
	$ 82.400 

	N/A
	N/A
	$                 82.400,00
	$                 82.400,00

	96
	RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES
	$ 82.400 

	N/A
	N/A
	$                 82.400,00
	$                 82.400,00

	97
	RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL - DECUBITO LATERAL - OBLICUAS O LATERAL)
	$ 96.000 

	N/A
	N/A
	$                  91.120,00
	$                  91.120,00

	98
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
	$ 106.320 

	N/A
	N/A
	$               106.320,00
	$               106.320,00

	99
	RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN AGUDO)
	$ 141.200 

	N/A
	N/A
	$                141.200,00
	$                141.200,00

	100
	RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
	$ 117.680 

	N/A
	N/A
	$                113.520,00
	$                113.520,00

	101
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL
	$ 400.480 

	N/A
	N/A
	$              400.480,00
	$              400.480,00

	102
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO)
	$ 249.040 

	N/A
	N/A
	$              249.040,00
	$              249.040,00

	103
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	104
	RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE
	$ 237.280 

	N/A
	N/A
	$              237.280,00
	$              237.280,00

	105
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
	$ 212.960 

	N/A
	N/A
	$               212.960,00
	$               212.960,00

	106
	RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE
	$ 239.920
	N/A
	N/A
	$              239.920,00
	$              239.920,00

	107
	RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO - ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE
	$ 239.920 

	N/A
	N/A
	$              239.920,00
	$              239.920,00

	108
	RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)
	$ 130.960 

	N/A
	N/A
	$                  83.120,00
	$                  83.120,00

	109
	ECOGRAFIA OCULAR MODO A Y B
	$ 256.640 

	N/A
	N/A
	$              386.080,00
	$              386.080,00

	110
	ECOGRAFIA DE ORBITA MODO A Y B
	$ 256.640 

	N/A
	N/A
	$              256.640,00
	$              256.640,00

	111
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
	$ 99.840 

	N/A
	N/A
	$              256.640,00
	$              256.640,00

	112
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	$ 156.000 

	N/A
	N/A
	$                121.840,00
	$                121.840,00

	113
	ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
	$ 156.000 

	N/A
	N/A
	$               156.000,00
	$               156.000,00

	114
	ECOGRAFIA OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA Y FETAL
	$ 204.240 

	N/A
	N/A
	$               156.000,00
	$               156.000,00

	115
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	$ 216.000 

	N/A
	N/A
	$              204.240,00
	$              204.240,00

	116
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR
	$ 234.240 

	N/A
	N/A
	$               156.000,00
	$               156.000,00

	117
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO)
	$ 234.240 

	N/A
	N/A
	$              234.240,00
	$              234.240,00

	118
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS DOPPLER
	$ 147.680 

	N/A
	N/A
	$               147.680,00
	$               147.680,00

	119
	ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL
	$ 294.960 

	N/A
	N/A
	$               147.680,00
	$               147.680,00

	120
	ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RIÑONES - VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)
	$ 178.800 

	N/A
	N/A
	$              294.960,00
	$              294.960,00

	121
	ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL
	$ 178.800 

	N/A
	N/A
	$               178.800,00
	$               178.800,00

	122
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER
	$ 205.360 

	N/A
	N/A
	$               178.800,00
	$               178.800,00

	123
	ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 151.840 

	N/A
	N/A
	$              205.360,00
	$              205.360,00

	124
	ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 151.840 

	N/A
	N/A
	$                151.840,00
	$                151.840,00

	125
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS
	$ 151.840 

	N/A
	N/A
	$                151.840,00
	$                151.840,00

	126
	ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 151.840 

	N/A
	N/A
	$                151.840,00
	$                151.840,00

	127
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
	$ 51.600 

	N/A
	N/A
	$                151.840,00
	$                151.840,00

	128
	ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
	$ 156.000 

	N/A
	N/A
	$                121.840,00
	$                121.840,00

	129
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS
	$ 154.080 

	N/A
	N/A
	$               104.000,00
	$               104.000,00

	130
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               154.080,00
	$               154.080,00

	131
	ECOGRAFIA DE MAMA - CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 160.160 

	N/A
	N/A
	$               154.080,00
	$               154.080,00

	132
	ECOGRAFIA DE TORAX (PERICARDIO O PLEURA)
	$ 138.960 

	N/A
	N/A
	$                160.160,00
	$                160.160,00

	133
	ECOGRAFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS
	$ 138.960 

	N/A
	N/A
	$               138.960,00
	$               138.960,00

	134
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               138.960,00
	$               138.960,00

	135
	ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	136
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	137
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	138
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUÑO (MUÑECA)
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	139
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	140
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	141
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	142
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	143
	ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	144
	ECOGRAFIA DE CALCANEO
	$ 159.440 

	N/A
	N/A
	$               159.440,00
	$               159.440,00

	145
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
	$ 479.440 

	N/A
	N/A
	$              479.440,00
	$              479.440,00

	146
	ECOGRAFIA DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO
	$ 479.440 

	N/A
	N/A
	$              479.440,00
	$              479.440,00

	147
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	148
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	149
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO SUPERIOR
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	150
	ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               154.080,00
	$               154.080,00

	151
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	152
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS INFERIORES
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	153
	ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBRO INFERIOR
	$ 193.200 

	N/A
	N/A
	$               193.200,00
	$               193.200,00

	154
	ECOGRAFIA DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE CIRCULACION PLACENTARIA
	$ 216.000 

	N/A
	N/A
	$              204.240,00
	$              204.240,00

	155
	ECOGRAFIA DE CUELLO
	$ 173.332 

	N/A
	N/A
	$                151.840,00
	$                151.840,00

	156
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE
	$ 635.440 

	N/A
	N/A
	$              635.440,00
	$              635.440,00

	157
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	158
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON CONTRASTE
	$ 798.320 

	N/A
	N/A
	$              798.320,00
	$              798.320,00

	159
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS)
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	160
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	161
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	162
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	163
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS
	$ 542.080 

	N/A
	N/A
	$              542.080,00
	$              542.080,00

	164
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	$ 591.440 

	N/A
	N/A
	$               591.440,00
	$               591.440,00

	165
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
	$ 591.440 

	N/A
	N/A
	$               591.440,00
	$               591.440,00

	166
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO
	$ 591.440 

	N/A
	N/A
	$               591.440,00
	$               591.440,00

	167
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	168
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX
	$ 661.280 

	N/A
	N/A
	$               661.280,00
	$               661.280,00

	169
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	$ 748.960 

	N/A
	N/A
	$               661.280,00
	$               661.280,00

	170
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES
	$ 748.960 

	N/A
	N/A
	$               661.280,00
	$               661.280,00

	171
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR
	$ 748.960 

	N/A
	N/A
	$              748.960,00
	$              748.960,00

	172
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS
	$ 591.440 

	N/A
	N/A
	$               591.440,00
	$               591.440,00

	173
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL)
	$ 870.400 

	N/A
	N/A
	$              870.400,00
	$              870.400,00

	174
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES
	$ 542.080 

	N/A
	N/A
	$              542.080,00
	$              542.080,00

	175
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES
	$ 542.080 

	N/A
	N/A
	$              542.080,00
	$              542.080,00

	176
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL)
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	177
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL - TORACICO - LUMBAR O SACRO - COMPLEMENTO A MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
	$ 348.080 

	N/A
	N/A
	$              348.080,00
	$              348.080,00

	178
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (ANTEVERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL)
	$ 209.120 

	N/A
	N/A
	$               209.120,00
	$               209.120,00

	179
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES (AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES)
	$ 209.120 

	N/A
	N/A
	$               209.120,00
	$               209.120,00

	180
	TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL
	$ 922.080 

	N/A
	N/A
	$              922.080,00
	$              922.080,00

	181
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO - PEÑASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO
	$ 697.360 

	N/A
	N/A
	$              697.360,00
	$              697.360,00

	182
	TOMOGRAFIA OPTICA DE SEGMENTO ANTERIOR
	$ 731.520 

	N/A
	N/A
	$               731.520,00
	$               731.520,00

	183
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA
	N/A
	N/A
	N/A
	$               591.440,00
	$               591.440,00

	184
	TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS [UROTC]
	$ 2.045.600 

	N/A
	N/A
	$          2.045.600,00
	$          2.045.600,00

	185
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CEREBRO
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	186
	RESONANCIA NUCLEARMAGNETICA DE BASE DE CRANEO-SILLA TURCA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	187
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ORBITAS
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	188
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR
	N/A
	N/A
	N/A
	$           1.305.840,00
	$           1.305.840,00

	189
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PARES CRANEANOS
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	190
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE OIDOS
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	191
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	192
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE CUELLO
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	193
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	194
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	195
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	196
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	197
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE TORAX PROYECCIONES PA Y LATERAL
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	198
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ABDOMEN
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	199
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE VIAS BILIARES
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	200
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PELVIS
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	201
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PISO PELVICO
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	202
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA OBSTETRICA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	203
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLACENTA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	204
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR, SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	N/A
	N/A
	N/A
	$           1.305.840,00
	$           1.305.840,00

	205
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (CODO, HOMBRO Y/O PUÑO)
	N/A
	N/A
	N/A
	$           1.305.840,00
	$           1.305.840,00

	206
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES
	N/A
	N/A
	N/A
	$           1.305.840,00
	$           1.305.840,00

	207
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (PELVIS. RODILLA, PIE Y/O CUELLO DE PIE)
	N/A
	N/A
	N/A
	$           1.305.840,00
	$           1.305.840,00

	208
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE ARTICULACIONES COMPARATIVAS
	N/A
	N/A
	N/A
	$           2.610.480,00
	$           2.610.480,00

	209
	RESONANCIA NUCLEAR MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	210
	RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ ENTERORM] (ENTERORESONANCIA)
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	211
	ANGIORESONANCIA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	212
	URORESONANCIA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	213
	ESPECTROSCOPIA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	214
	COLANGIORESONANCIA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	215
	RESONANCIA MAGNETICA MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA
	N/A
	N/A
	N/A
	$          3.263.440,00
	$          3.263.440,00

	216
	COLONOSCOPIA TOTAL
	$ 2.763.840 

	N/A
	N/A
	$          2.763.840,00
	$          2.763.840,00

	217
	COLONOSCOPIA TOTAL CON O SIN BIOPSIA
	$ 2.763.840 

	N/A
	N/A
	$          2.763.840,00
	$          2.763.840,00

	218
	ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD] CON O SIN BIOPSIA
	$ 1.277.360 

	N/A
	N/A
	$           1.277.360,00
	$           1.277.360,00

	219
	ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
	$ 92.240 

	N/A
	N/A
	$                115.300,00
	$                115.300,00

	220
	ELECTROENCEFALOGRAMA COMPUTARIZADO
	$ 92.240 

	N/A
	N/A
	$                115.300,00
	$                115.300,00

	221
	PRUEBA DE ESFUERZO CARDIOVASCULAR
	$ 367.040 

	N/A
	N/A
	$              367.040,00
	$              367.040,00

	222
	MONITOREO ELECTROCARDIOGRAFICO CONTINUO (HOLTER)
	$ 602.080 

	N/A
	N/A
	$              602.080,00
	$              602.080,00

	223
	MONITOREO AMBULATORIO DE PRESION ARTERIAL SISTEMICA
	$ 602.080 

	N/A
	N/A
	$              602.080,00
	$              602.080,00

	224
	ELECTROCARDIOGRAMA DE RITMO O DE SUPERFICIE SOD
	$ 62.240 

	N/A
	N/A
	$                 62.240,00
	$                 62.240,00




Nota: no se tendrán en cuenta como referentes de esta contratación los PRECIOS DE CATÁLOGO O PORTALES WEB, debido a que no existe catalogo para servicios de salud, de igual manera los precios SECOP debido a que las condiciones técnicas varían en el presente estudio. 

Por lo anterior el valor estimado para el presente estudio previo, será el promedio obtenido entre los PRECIOS HISTÓRICOS y PRECIOS DEL MERCADO, teniendo en cuenta que son precios que se ajustan a la realidad del mercado.

· Información verificada y aprobada por los funcionarios dueños de la necesidad que firman el presente estudio previo. 

5.6 VALOR ESTIMADO DE LA CONTRATACIÓN

Una vez calculado el valor estimado se debe diligenciar el siguiente cuadro, el cual debe trasladarse al estudio previo: 

	LOTE
	RUBRO Y DESAGREGACIÓN PRESUPUESTAL
	UNIDAD
	DESCRIPCIÓN
	RECURSO
	CANTIDAD
	VALOR UNITARIO ESTIMADO, INLCUIDO IVA, EXENTO DE IVA O EXCLUIDO DE IVA SEGÚN CORRESPONDA
	VALOR UNITARIO ESTIMADO, INLCUIDO IVA, EXENTO DE IVA O EXCLUIDO DE IVA SEGÚN CORRESPONDA

	[bookmark: _Hlk196287921]1
	02-02-02-009-03-01
	RASES 6
	PRESTACIÓN DE SERVICIOS DE SALUD CON EL FIN DE OBTENER CONCEPTOS Y AYUDAS DIAGNOSTICAS NECESARIAS PARA EL PERSONAL ACTIVO Y RETIRADO PENDIENTE POR DEFINIR SU SITUACIÓN MEDICO LABORAL Y/O APTITUD PSICOFÍSICA EN EL GRUPO MEDICINA LABORAL DE LA UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA. 
	16
	1
	$50.000.000,00
	$50.000.000,00

	TOTAL
	
	$50.000.000,00




El oferente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: ___________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ___________________________________________________
Nombre Representante Legal: _______________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________








	ÍTEM
	CONDICIONES TÉCNICAS MÍNIMAS
	CUMPLE

	
	
	SI
	NO

	1
	EXPERIENCIA PROPONENTE

Con el fin de garantizar la calidad de los servicios a contratar y evitar incumplimientos en la ejecución del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto del presente estudio previo, tal acreditación será avalada con la presentación de los documentos que acrediten la realización de contratos ejecutados en los últimos tres años (2022 y/o 2023 y/o 2024) de proyectos iguales o similares al presente proceso contractual cuya suma supere el setenta por ciento (70%) del presupuesto asignado al presente proceso, con empresas públicas o privadas, para lo cual el oferente deberá presentar máximo tres (3) certificaciones (certificación por contrato) con concepto favorable de la recepción de los contratos

Cuando se certifiquen contratos realizados bajo la modalidad de Consorcio o Unión Temporal, para la verificación, se tomará el porcentaje de participación en la ejecución del contrato del oferente que haga parte del Consorcio o de la Unión Temporal, para lo cual deberá anexar a la propuesta el documento que acreditó la conformación del Consorcio o Unión Temporal, donde deberá constar el porcentaje de participación de cada uno de los integrantes para la ejecución del contrato.

En el evento que el oferente presente certificaciones en número superior al máximo permitido, la Regional de Aseguramiento en Salud No. 6, para efectos de verificación de la experiencia, tomará únicamente las de mayor valor que cumplan con los requisitos exigidos en el presente proceso.

Las certificaciones deben contener como mínimo la siguiente información básica:
· Fecha de inicio de la contratación
· Fecha de término de la contratación
· Valor de la contratación
· Objeto contractual
· Número del contrato
· Firma del representante legal contratante
· NIT del contratante
· Dirección del contratante
· Teléfono del contratante
· Membrete de la entidad que lo expide
· Cumplimiento
	
	

	2
	NIVEL DE EDUCACIÓN O NIVEL ACADÉMICO (N/A)

Con el fin de garantizar la idoneidad del talento humano que se requiere para el cumplimiento del objeto del presente proceso contractual, el oferente deberá anexar certificación firmada por representante legal en el cual se compromete en tener personal de la salud (técnicos/profesionales/especialistas/subespecialistas) formados en una entidad educativa debidamente reconocida ante el Ministerio de Educación e inscritos en el Registro Único Nacional del Talento Humano en Salud.

Este personal no debe estar sancionado disciplinariamente o haber sido declarado responsable por fallas relativas a la prestación médica o cualquier servicio relacionado a la salud. 
	
	

	3
	EXPERIENCIA DEL PERSONAL 

El oferente deberá presentar junto con su oferta, certificación firmada por el representante legal mediante el cual certifique que cuenta con el talento humano requerido para el cumplimiento del objeto contractual con una experiencia mínima de seis (06) meses en la prestación de servicios de salud EN PROCEDIMIENTOS DIAGNÓSTICOS Y TERAPÉUTICOS EN SALUD MENTAL, MEDICINA ESPECIALIZADA POR PSIQUIATRÍA Y PSICOLOGÍA EN LOS SERVICIOS HOSPITALARIOS Y CONSULTA AMBULATORIA.
	
	

	4
	CAPACIDAD OPERATIVA 

El oferente deberá estar en capacidad de prestar el servicio de manera continua, las 24 horas del día, los 7 días de la semana, de lunes a viernes cubriendo 8 horas día y sábado cubriendo 6 horas día. Este horario de atención deberá estar debidamente habilitado en el Registro de Establecimientos de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
Nota: para realizar la verificación de esta condición técnica el oferente también deberá diligenciar el formulario denominado “capacidad operativa” y entregarlo en la propuesta.
INFRAESTRUCTURA.

El oferente deberá certificar que cuenta con las instalaciones para la prestación de los servicios de salud objeto del presente estudio previo, con ubicación en el Área Metropolitana de Montería. Deberán ser instalaciones ofrecidas por el contratista y que sean aprobadas mediante distintivo de habilitación otorgado por la Seccional de Salud de Córdoba.

· El oferente debe contar con la (s) sede(s) habilitada (s).
· El oferente debe contar con consultorio (s) habilitado (s) para la atención.
· El oferente debe contar con sala (s) de hospitalización habilitado (s).
· El oferente debe contar con sala (s) de procedimiento (s) diagnósticos habilitada (s).
· El oferente debe contar con personal para atención al usuario.
· El oferente debe contar con todos los medios técnicos, equipos, insumos y personal humano necesario para garantizar la atención al usuario.
· La sede propuesta por el oferente debe contar con una sala de espera.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria mixta apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con hasta dos consultorios.
· El oferente debe contar con mínimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente con más de dos consultorios.
· Si la sede del prestador de servicios de salud está ubicada en edificaciones de hasta dos (2) pisos o más niveles, contados a partir del nivel más bajo construido, y que funcionen en segundo u otro nivel o piso. Debe contar con ascensor o rampa o sistema alternativo de elevación.
Los sistemas alternativos de elevación deben cumplir con las siguientes condiciones:
· Su ubicación no debe interferir con el acceso y evacuación de los usuarios por las escaleras.
· Debe estar disponible tanto para el acceso como para la evacuación de los usuarios.
· Su manejo debe ser autónomo.
· Debe garantizar seguridad durante su uso.
· La sede propuesta por el oferente debe contar con la infraestructura necesaria para la prestación de los servicios objeto del presente proceso contractual.

Igualmente, el evaluador técnico podrá realizar una visita a las instalaciones del oferente, a fin de verificar si la propuesta es garante con el objeto del presente proceso, de lo cual se deberá suscribir un acta, anexando registro fotográfico de la visita.
	
	

	5
	OTRAS CONDICIONES TÉCNICAS VERIFICABLES

El oferente debe contar con las siguientes condiciones técnicas y anexar los documentos que confirmen dichas condiciones, el cual serán verificadas por el comité técnico evaluador y será sujeto de evaluación en anexo de condiciones técnicas verificables (CUMPLE / NO CUMPLE).
· Constancia de habilitación en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) de los servicios ofertados, emitida por la Secretaría de Salud o por los entes departamentales designados para tal fin. Este documento no deberá tener una antigüedad superior a 30 días calendario contados desde su fecha de expedición.
· Modelo de prestación de servicios y proceso o protocolo de atención al usuario definido por el posible prestador.
· El oferente deberá adjuntar junto con la oferta, documento en Excel y Word donde relaciona portafolio de servicios habilitados en su entidad con sus respectivos códigos, descripción y valor en pesos colombianos.
	
	

	
	EVALUACIÓN INICIAL DE LOS ESTÁNDARES MÍNIMOS DEL SISTEMA DE GESTIÓN DE LA SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO (SGSST)
El oferente deberá entregar junto con la propuesta el registro de la autoevaluación de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST) del año inmediatamente anterior (2024), realizado en aplicativo de la página del Sistema General de Riesgos Laborales del Ministerio del Trabajo, donde conste una calificación que se encuentre en una escala de valoración “Aceptable”, es decir un puntaje mayor a 85% (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el registro de la autoevaluación por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio). Así mismo, se deberá mantener la calificación y evidencias de la autoevaluación del SGSST a disposición, las cuales serán objeto de verificación durante la ejecución del contrato

Formulario de compromiso firmado por el representante legal de la empresa, de acuerdo con al FORMULARIO DE COMPROMISO CON EL SISTEMA DE GESTIÓN DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO DE LA DIRECCIÓN DE SANIDAD DE LA POLICÍA NACIONAL de este documento

	
	

	
	COMPROMISO AMBIENTAL

El oferente deberá diligenciar el FORMULARIO DE COMPROMISO AMBIENTAL, donde se deberá comprometerse a realizar buenas prácticas ambientales, en cumplimiento a la Legislación Ambiental Colombiana vigente en lo que respecta a la entrega de los elementos posconsumos y a su disposición final, durante la ejecución del futuro contrato.


	
	







El oferente:



__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: ___________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ___________________________________________________
Nombre Representante Legal: _______________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
Email: _________________________________________________________________________
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ANÁLISIS DEL RIESGO Y LA FORMA DE MITIGARLO

Estructurador de Estudio Previo
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	ESTIMACIÓN, TIPIFICACIÓN, ASIGNACIÓN DE RIESGOS Y DETERMINACIÓN DE GARANTÍAS
	




	MATRIZ DE RIESGOS DEL PROCESO DE CONTRATACIÓN

	No.
	clase
	Fuente
	Etapa
	Tipo
	Descripción
	Consecuencia de la ocurrencia del evento
	Probabilidad
	Impacto
	Calificación total
	Prioridad
	¿A quién se le asigna?
	Tratamiento/controles a ser implementados
	Impacto después del tratamiento
	¿Afecta el equilibrio económico del contrato?
	Persona responsable por implementar el tratamiento
	Fecha estimada en que se inicia el tratamiento
	Fecha estimada en que se completa el tratamiento
	Monitoreo y revisión

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	Probabilidad
	Impacto
	Valoración del riesgo
	Categoría
	
	
	
	
	¿Cómo se realiza el monitoreo?
	Periodicidad ¿Cuándo?

	1
	Especifico
	Externo
	Selección
	Ambientales
	Incumplimiento normativo frente al manejo ambiental
	Procesos judiciales y Sanciones por la autoridad competente
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Contar con programa de gestión ambienta
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	2
	Especifico
	Externo
	Selección
	De la naturaleza
	Son los derivados de los fenómenos naturales que puedan afectar la adecuada Ejecución del contrato
	Incumplimientos y dilaciones en la ejecución del proceso
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Oferente
	Establecer planes de contingencia frente a este tipo de situaciones
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	contratista
	Con la presentación de la propuesta
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	En la evaluación de las propuestas y mediante certificaciones por parte del proveedor
	Mensual

	3
	Especifico
	Externo
	Selección
	Económico
	Diferencia marcada en precios en las ofertas.
	Riesgo al seleccionar la oferta más económica en garantía, calidad y tiempo de respuesta en los requerimientos de servicios asistenciales.
Afectación a presupuesto estimado en plan anual de adquisiciones.
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	Oferentes
	Realizar sondeos en precios de mercado con las firmas de mayor prestigio del sector.
	2
	3
	5
	Riesgo Bajo
	Si
	Supervisor
	Después de recibidas las diferentes ofertas.
	20 días después de recibidas el total de ofertas.
	Verificando el comportamiento, en precios de los servicios asistenciales y demás servicios requeridos en el proceso de las firmas exclusivas del sector.
	mensual

	4
	Especifico
	Interno
	Selección
	Financiero
	Financiación del proceso
	No contar con el certificado de disponibilidad presupuestal para apalancar financieramente el proceso
	2
	3
	5
	Bajo
	Contratante
	Incluir el requerimiento en el plan de necesidades y establecer su certificación como requisito para iniciar el estudio
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	Dueño del proceso
	Incluir la el requerimiento en el plan de necesidades
	A mediados de la vigencia fiscal
	Revisión en el plan de compras
	Anual

	5
	General
	Externo
	Contratación
	Operacional
	Que el contratista no reúna la documentación exigida a tiempo para la firma del contrato oportunamente.
	Retraso en la legalización del contrato. 
*desgaste administrativo
*Retraso en la ejecución del recurso presupuestal
*generación de la demanda insatisfecha
	3
	3
	6
	Riesgo Bajo
	Contratista
	Realizar contacto lo más pronto posible solicitando al contratista que justifique la tardanza en la firma del contrato
*Informar a la compañía aseguradora
*Hacer efectiva la póliza de seriedad de la oferta
	1
	2
	3
	Riesgo bajo
	Si
	*Contratos
*Jurídica
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Dentro de los términos establecidos en el cronograma del proceso, la normatividad aplicable y respetando el debido proceso
	Con notificaciones, de acuerdo a los plazos establecidos en el cronograma del proceso para legalización del contrato
	Permanente, mientras se logre el perfeccionamiento del contrato

	6
	General
	Externo
	Contratación
	regulatorio
	Derivados de cambios regulatorios o reglamentarios que afecten la ecuación económica del contrato.
	· Demora en la prestación del servicio.
· Afectación a la prestación del servicio.
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	Contratista
	Determinar causas del siniestro, asignar responsabilidades,.
Informar a la compañía aseguradora.
Hacer efectiva póliza de riesgos.
	4
	3
	7
	Riesgo Medio
	Si
	Contratos.
Jurídica
	Verificación Permanente después de legalizado contrato
	Durante la ejecución del contrato.
	Verificando periódicamente la normativa asociada al proceso y sus cambios
	Permanente, durante vigencia del contrato.

	7
	General
	Externo
	Contratación
	Sociales o Políticos
	Son los derivados de los cambios de las políticas gubernamentales y de cambios en las condiciones sociales que tengan impacto en la ejecución del contrato
	· Dificultades en la ejecución del contrato por alteraciones del orden publico
	2
	3
	5
	Riesgo Medio Bajo
	Contratista
	Colectar información sobre situaciones anómalas a nivel de la comunidad
	2
	3
	5
	Riesgo bajo
	Si
	
	De acuerdo al cronograma del proceso
	Antes, durante y en la ejecución del proceso
	Estando alertas y atendiendo l las informaciones de inteligencia
	Mensualmente.

	8
	General
	Externo
	Selección/Contratación
	Tecnológicos
	Son los derivados de fallas en los sistemas de comunicación de voz y de datos, suspensión de servicios públicos, nuevos desarrollos tecnológicos o estándares que deben ser tenidos en cuenta para la ejecución del contrato, obsolescencia tecnológica.
	Afectación al proceso y a los usuarios y funcionarios de la , por fallas en los procedimientos.
	2
	2
	4
	Riesgo bajo
	Oferente/Contratista
	Establecer canales óptimos de comunicación
	2
	2
	4
	Riesgo Bajo
	Si
	Contratista/contratante
	Inmediatamente detectada la anomalía
	Inmediatamente detectada la novedad
	Verificar información que se genere
	Cada vez que se presente la documentación o información

	9
	General
	Externa
	Contratacion
	Riesgo Operacional
	Riesgo que el contratista no cancele los salarios ni prestaciones sociales a sus trabajadores
	La no prestación del servicio y el no pago de la factura al contratista por no estar al día con las prestaciones sociales
	2
	4
	6
	Alto
	Contratista
	Verificar que las cuentas de cobros sean acordes al servicio prestado y que se encuentren al día
	1
	3
	4
	Bajo
	Si
	Supervisor del Contrato
	Desarrollo del Contrato
	Terminación del Contrato
	Informes de supervisión
	Mensual

	10
	Especifico
	Interno
	Contractual
	Riesgo Operacional
	Continuar prestando los servicios una vez finalizado el presupuesto asignado al contrato
	Impacto económico negativo generación de infracciones a la ley penal y disciplinaria
	3
	4
	7
	Alto
	Entidad Estatal
	Evitar el riesgo mediante el seguimiento a la ejecución presupuestal, discriminando el valor del servicio autorizado versus saldo vigente por ejecutar.
	4
	2
	6
	Alto
	Si
	Supervisor del contrato y Contratista
	Inicio del Contrato
	Fecha de Terminación del Contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual

	11
	General
	Externa
	Contracutal
	Riesgo Operacional
	Falta de oportunidad de atención a los usuarios del subsistema de salud de la Policía Nacional
	Deterioro de la salud del usuario e incumplimiento del contratista
	4
	2
	6
	Alto
	Contratista
	Reducir, evitar, compartir o transferir el riesgo / Realizar seguimiento a los tiempo de oportunidad ofrecido a los usuarios mediante sondeos reales a la central de asignación de citas de la entidad contratante.
	3
	2
	5
	Medio
	Si
	Supervisor del contrato y Contratista
	Inicio del contrato
	Fecha de terminación del contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual

	12
	Especifico
	Externo
	Ejecucion
	Riesgo Financiero
	Daños a terceros por
Responsabilidad civil y extra contracontractual
	La prestación del mal servicio que cause daños permanentes o parciales a la salud del usuario
	1
	4
	5
	Medio
	Contratista
	Ampara los daños producidos por el contratista con ocasión de la ejecución de contrato amparado, y serán beneficiarios tanto la entidad contratante como los terceros que puedan resultar afectados por la responsabilidad extracontractual del contratista o
	3
	4
	7
	Bajo
	No.
	Jefe Grupo Contratos
	Inicio delContrato. 
	Inmediatamente detectada la novedad
	Monitoreo jurídico y por garantía y calidad
	Permanente

	13
	Especifico
	Externo
	Ejecucion
	Riesgo Operacional
	riesgos derivados de la deficiente calidad y mala prestación del servicio
	no ejecución del contrato, de acuerdo a lo establecido en las especificaciones técnicas
	2
	3
	5
	Medio
	Contratista
	reducir la probabilidad de ocurrencia /informes de supervisión en donde se realice seguimiento a lo requerido en las especificaciones técnicas mínimas establecidas en la minuta
	1
	2
	3
	Bajo
	Si
	Supervisor del contrato y Contratista
	adjudicación del contrato
	Terminación del contrato
	Informes de Supervisión y de ejecución
	Mensual


El oferente:

__________________________________
Firma del representante legal del proponente 
Nombre o razón social del oferente: ___________________________________________________
Identificación (NIT ☐ C.C ☐ C.E ☐): ___________________________________________________
Nombre Representante Legal: _______________________________________________________
Identificación (C.C ☐ C.E. ☐) ________________________________________________________
Dirección: _______________________________________________________________________
Teléfono: _______________________________________________________________________
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Email: _________________________________________________________________________
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	OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL
	




1. Poner a disposición del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para la ejecución y entrega del objeto contratado.
	
2. Una vez se surta el proceso de contratación estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICÍA NACIONAL mantendrá la interlocución permanente y directa con el CONTRATISTA. 

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

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

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

6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujeción a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.

7. Tramitar diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la suscripción del contrato.

8. Solicitar y recibir información técnica respecto del bien o servicio y demás del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 

9. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.
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	OBLIGACIONES DE LA POLICÍA NACIONAL
	








OBLIGACIONES DEL CONTRATISTA

En general, son obligaciones del CONTRATISTA: 

1. Cumplir con el objeto contractual.

2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 

3. Responder en los plazos que la POLICÍA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaración o de información que le formule. 

4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensación Familiar, Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligación es requisito indispensable para la realización de cualquier pago. 

5. Constituir en debida forma y aportar al Grupo Contractual y Seguimiento de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA o quien haga sus veces, dentro de los tres (3) días hábiles siguientes a la suscripción del contrato, la Garantía Única.

6. Guardar la confidencialidad de toda la información que le sea entregada y que se encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o manipular y responderá civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su divulgación y/o utilización indebida que por sí o por un tercero se cause a la administración o a terceros. 

7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algún acto o hecho, el CONTRATISTA deberá Informar de tal evento a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA de la Policía Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte las medidas necesarias. 

8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecución del contrato.

9. Restituir a la POLICÍA NACIONAL los elementos que haya colocado a su disposición para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 

10. Una vez agotado el presupuesto del 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, de acuerdo con la normatividad vigente. Los servicios prestados por fuera del Contrato que no cumplan con las anteriores condiciones, no serán pagados por el CONTRATANTE.

11. Presentar la facturación correspondiente al mes causado dentro de los cinco primeros días de cada mes, en la Oficina de Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, con el fin de garantizar el pago de dicha factura el mes siguiente de prestada, para la facturación de los servicios contratados, se debe tener en cuenta los lineamientos y parámetros contemplados en la Circular Externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y Crédito Público, por medio del cual se implementa el modelo de recepción de facturas de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolución No. 000042 del 05 de mayo de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturación, los proveedores tecnológicos” y el registro de la factura electrónica de venta. Ver Sección FORMA DE PAGO de la Minuta del Contrato

12. Prestar los servicios objeto del contrato en forma permanente, eficiente, amable y con excelente trato, dentro de los horarios de atención estipulados para cada servicio, de manera oportuna y con calidad, sin discriminación frente a otro tipo de pacientes que atienda. La Calidad del servicio tendrá como sustento los atributos de oportunidad, continuidad, pertinencia, seguridad del paciente, suficiencia e integridad, racionalidad lógica científica, satisfacción del usuario, efectividad, eficiencia, equidad y aceptabilidad.

13. Contar con los certificados de habilitación de los servicios a prestar, soportado por registro único de habilitación para cada uno de los servicios contratados en su sede principal y cada una de las sedes alternas puestas a disposición de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional.

14. Garantizar que el personal asistencial que preste los servicios objeto del contrato, conozca y se base en el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial dispuesto en el Acuerdo 002 de 2001 y sus anexos expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, en el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional y sus anexos dispuesto en el Acuerdo 080 de 2022 expedido por el Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional, y demás normas que lo complementen o modifiquen, así como la Resolución 057 del 07/02/2014 y sus resoluciones modificatorias 438 del 28/11/2017 y la 164 del 24/04/2018 expedidas por el Director de Sanidad de la Policía Nacional, relacionada con el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, las cuales hacen parte integral del presente Contrato.

15. Aplicar Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares y de Policía dispuesto en el Acuerdo 080 del 27/05/2022, “Por el cual se dictan políticas y lineamientos generales para la Gestión Farmacéutica y se determina el Manual Único de Medicamentos y Terapéutica para el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y de la Policía Nacional” o aquel que lo modifique, derogue o adicione; en caso de que el medicamento o dispositivo médico se encuentre por fuera de este plan deberá obtener previamente la autorización del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional o quien haga sus veces, comprometiéndose el oferente a adelantar los trámites administrativos para dicha autorización.

16. Garantizar la atención a los usuarios con la mayor diligencia y cuidado, utilizando el equipo humano y técnico idóneo 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 carácter sanitario vigentes en la actualidad o que se expidan en el futuro, así como los deberes que impone la sana práctica profesional, el orden público, lo moral y las buenas costumbres.

17. Garantizar, la atención y seguimiento a pacientes (niños, adolescentes y adultos) víctimas de abuso sexual, realizando el debido reporte diligenciando los formatos establecidos por la Secretaría Seccional de Salud.

18. Priorizar en la atención las poblaciones vulnerables protegidas constitucionalmente como: gestante; maternas; menores de 5 años; adolescentes menores de 18 años; adultos mayores; discapacitados

19. El CONTRATISTA en caso de que no pueda generar cumplimiento a algún procedimiento ofertado dentro de sus instalaciones, deberá realizar el trámite a que haya lugar ante una entidad con capacidad y debida habilitación para garantizar el cumplimiento de los procedimientos contratados, asumiendo la totalidad de los costos que se deriven sin ningún recargo adicional para la entidad CONTRATANTE; además deberá informar al supervisor del contrato la novedad presentada.

20. Reportar dentro de los siguientes cinco (05) días hábiles a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados en ejecución del contrato, con su respectivo análisis e implementación de un plan de mejora; al supervisor del contrato y ordenador del gasto, dicho reporte se debe consignar en el Formato REPORTE DE INCIDENTES Y EVENTOS ADVERSOS con código 2GS-FR-0003 del aplicativo SUIT VISION EMPRESARIAL de la Policía Nacional, que suministrará el supervisor del contrato

21. Para la prestación del servicio durante la ejecución del contrato, cumplir con la demostración de derechos indicada a continuación:
1) Para acceder al servicio, el usuario debe dirige a las instalaciones del CONTRATISTA o las indicadas en la sección LUGAR DE LA PRESTACIÓN DE SERVICIO de este documento, y presentar documento de identificación en original según el caso (registro civil de nacimiento para menores de 7 años, tarjeta de identidad para usuarios entre 7 y 17 años, cédula de ciudadanía para usuarios mayores de edad). 
2) El CONTRATISTA debe exigir a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que soliciten y/o acudan al servicio, el formato de Autorización de Servicios de Salud expedido por el Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA.
3) Los usuarios que no cumplan estos requisitos, no deben ser atendidos por el CONTRATISTA, salvo los casos expresamente autorizados de acuerdo a la normatividad legal vigente (Atención de urgencias vitales). 

Todo procedimiento adicional que no haga parte del procedimiento o servicio inicialmente autorizado, y que el proveedor estime conveniente en un momento dado para atender al usuario, así se encuentre entre el listado contractual y tarifado, requerirá el aval por parte del Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, siempre y cuando ello no se convierta en un obstáculo para la atención, cuando se encuentra en riesgo inminente la vida del paciente.
	
Todo bien o servicio fuera del plan de beneficios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional – SSPN, debe ser tramitado para estudio de aprobación ante el Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud – EIPS de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional o quien haga sus veces, para lo cual el especialista tratante debe diligenciar completamente el formato de justificación diseñado para tal fin por parte del SSPN y remitirlo al Área o Grupo de Referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, para que ésta adelante el trámite ante el EIPS. No se admiten formatos institucionales del CONTRATISTA. Solo cuando una orden judicial, tutela o la condición clínica del paciente amerite la administración urgente, se debe dar cumplimiento a la prestación o suministro con la inmediatez requerida, único caso en el cual la justificación técnica del suministro o prestación del servicio será reportada a la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA con posterioridad, en el formato de justificación ante EIPS diseñado para tal fin por parte del SSPN. El no reporte ante el EIPS será causal de glosa, más no el concepto favorable o desfavorable del EIPS.

22. Realizar solo los procedimientos autorizados en el contrato, no se realizarán procedimientos que no estén descritos en el mismo, en su defecto, estos no serán cancelados por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6– UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA

23. Designar funcionario, e informar teléfono, correo electrónico, ubicación física, que permita a los usuarios y a las personas que delegue la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6– UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA realizar contacto con el CONTRATISTA con el fin de solucionar los problemas que se presenten durante el desarrollo del contrato, incluyendo problemas relacionados con la oportunidad o con la autorización de servicios, códigos o tarifas.

24. Garantizar que la asignación de citas ambulatorias debe ser de ocho (08) días para los procedimientos contenidos dentro del futuro contrato, luego expedida la autorización por parte de la Oficina de referencia y Contrarreferencia de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA

25. Garantizar que las atenciones y procedimientos efectuados que no reúnan los requisitos de calidad y confiabilidad, serán practicados nuevamente, sin costo adicional para la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6.

26. Reportar oportunamente al supervisor del contrato cualquier novedad contractual (déficit de recurso humano o tecnológico) que dificulte la prestación de los servicios a la población de sanidad policial, y documentando a la vez plan de contingencia o probables soluciones para la prestación del servicio.

27. Reportar la ejecución del contrato al Supervisor del Contrato; en los formatos semanal y mensual al correo  -  o al que con posterioridad indique el Supervisor del contrato de acuerdo con los siguientes formatos:

	FORMATO SEMANAL


MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6


	FECHA:
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:

	

	VALOR INICIAL:    _______________
ADICIÓN Nro. 1:    _______________
ADICIÓN Nro. 2:    _______________
TOTAL:                  _______________


	DÍAS SEMANA
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. USUARIOS
	Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	LUNES 
	
	
	 
	 
	  

	MARTES
	
	
	 
	 
	

	MIÉRCOLES
	
	
	 
	 
	

	JUEVES
	
	
	 
	 
	

	VIERNES 
	
	
	 
	 
	

	SÁBADO
	
	
	 
	 
	

	DOMINGO
	 
	 
	 
	 
	







	FORMATO MENSUAL


MINISTERIO DEFENSA NACIONAL
POLICÍA NACIONAL
DIRECCIÓN DE SANIDAD
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO 6


	FECHA:
	

	

	ENTIDAD:
	

	

	CONTRATO Nro.: 
	FECHA INICIO:
	FECHA TERMINA:

	

	VALOR INICIAL:    _______________
ADICIÓN Nro. 1:    _______________
ADICIÓN Nro. 2:    _______________
TOTAL:                  _______________


	MESES
	FECHA
	VALOR EJECUTADO
	Nro. USUARIOS
	Nro. PROCEDIMIENTOS
	VALOR TOTAL

	MES 1
	
	
	 
	 
	  

	MES 2
	
	
	 
	 
	

	MES 3
	
	
	 
	 
	

	MES 4
	
	
	 
	 
	

	MES 5
	
	
	 
	 
	

	MES 6
	
	
	 
	 
	

	MES 7
	 
	 
	 
	 
	








28. Reportar al supervisor del contrato y a la oficina de calidad de la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 – UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, los indicadores de la Circular Externa Supersalud 056 y 058 de 2009, así como los Indicadores de calidad en la prestación de servicios, definidos en el Sistema de Información para la Calidad del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud, a los correos  -  o al que con posterioridad indique el Supervisor del Contrato

29. Aceptar, facilitar y permitir al Auditor Médico Concurrente designado por la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA y el acceso directo a la información relacionada con la prestación de los servicios de salud, el acceso a todos los demás documentos que requiera, a la historias clínicas de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional, los documentos conexos con las facturas, aquellos que soportan los distintos cargos del personal que interviene en la prestación del servicio objeto del contrato y, permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

30. Cuando se presente la necesidad médica de limitarse una actividad policial, durante el acto médico el profesional de salud generara la respectiva excusa de servicio parcial o total con la debida pertinencia, en los términos que contempla la normatividad vigente, es decir, el médico general hasta 8 días y el especialista hasta 30 días, prorrogables hasta por el tiempo que por conveniencia medica se amerite. NO se deberán dentro de las limitaciones médicas, aquellas que interfieran con la administración del talento humano, como aquellas que establecen restricciones para traslados. Solamente se podrán emitir indicaciones en cuanto a descripción de 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 atención en salud por nivel de complejidad, entre otras. Se debe garantizar que las excusas de servicio parcial y en los conceptos de perfil ocupacional para reubicación laboral, NO se emitan conceptos de horario laboral o duración de la jornada de trabajo, salvo contadas excepciones que, por su condición de salud o administración de medicamentos, así lo impone. Por consiguiente, podrá emitirse únicamente en los casos pertinentes, limitaciones de turno nocturno, lo cual debe estar completamente justificado en la historia clínica respectiva, contemplando que la jornada nocturna va de 22:00 a las 06:00 horas del día siguiente.

31. Garantizar que los especialistas ofertados en la propuesta y según su competencia e idoneidad, emitan y diligencien el concepto médico laboral en el formato establecido por el CONTRATANTE y adjunto por el usuario el día de la respectiva consulta. PARÁGRAFO: Dentro del concepto medico laboral proferido por el especialista competente NO se deberán realizar juicios correspondientes a la merma de la capacidad laboral, pues, ello es competencia de las autoridades medico laborales de la Dirección de Sanidad de la Policía Nacional, la responsabilidad del Galeno que suscriba el respectivo concepto medico laboral deberá estar circunscrita a dejar por sentado lo siguiente: -Diagnóstico; -Evolución; -Tratamiento realizado; -Secuelas de las lesiones o afecciones que presente el Paciente.

32. Garantizar la aplicación de la Resolución No. 3280 de 2018 Por medio de la cual se adoptan los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atención para la Promoción y Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atención en Salud para la Población Materno Perinatal y se establecen las directrices para su operación expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social o aquellas que la modifiquen, adiciones o complementen

33. Cumplir con la implementación del Sistema de Gestión 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 Único Reglamentario del Sector Trabajo” y la Resolución No. 0312 de 2019 “Por la cual se definen los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo”.

34. Mantener la calificación y evidencias a disposición (para el caso de consorcio o uniones temporales se deberá presentar el certificado por cada empresa que conforma la unión temporal o consorcio) en una escala de valoración “Aceptable” (puntaje mayor a 85%) emitido por la Administradora de Riesgos Laborales (ARL) sobre la Evaluación Inicial de los Estándares Mínimos del Sistema de Gestión de la Seguridad y Salud en el Trabajo (SGSST). La calificación total de la Evaluación Inicial del SGSST será objeto de verificación durante la ejecución del contrato.

35. Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento básico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolución 1164 de 2002, Resolución 2184 del 2019, Decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservación del medio ambiente, recursos naturales, participación activa en la prevención de la contaminación, uso racional del agua, la energía, realizar segregación adecuada de residuos hospitalarios y demás actividades que incluyan o relacione su actividad, además de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, así mismo, el CONTRATISTA se compromete a cumplir con la disposición final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, deberá certificar la recolección y disposición final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podrá solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposición final. 

36. Cumplir con las buenas prácticas en materia ambiental. Tener además en cuenta lo establecido en la resolución 03049 del 2014, “Por medio del cual se adopta el Manual de Contratación de la Policía Nacional”, actualizada, modificada y complementada por las Resoluciones Nos. 00090 del 2018 apéndice 1 y apéndice 2 del 2020.

37. Dada la naturaleza de las actividades a realizar en desarrollo del objeto contractual, el CONTRATISTA debe garantizar la preservación de la integridad y confidencialidad de la información institucional a la cual llegare a tener acceso directamente o por intermedio de terceros; en tal virtud, adoptará todas las medidas que sean necesarias para impedir su duplicación, sustracción, divulgación, alteración, ocultamiento o utilización indebida y suscribirá con la entidad los formatos de confidencialidad o reserva a que haya lugar.

38. En virtud del presente contrato, el CONTRATISTA se obliga a no suministrar información que obtenga o conozca con ocasión de la ejecución del contrato; tales como: información locativa o de arquitectura física, lugares a los cuales tenga acceso con ocasión de la labor, información contenida en los sistemas de información, documentación física, archivos digitales, información de los funcionarios y contratistas e información de los usuarios del Subsistema de Salud los cuales son de carácter reservado y confidencial.

39. Atender oportuna y eficazmente las solicitudes que le formule la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 6 - UNIDAD PRESTADORA DE SALUD CÓRDOBA, el Supervisor del contrato y/o el Auditor Médico.

40. Cumplir con las exigencias de la Ley 1384 de 2010, por la cual se establecen las acciones para la atención integral del cáncer en Colombia, y la ley 1388 de 2010 Por el derecho a la vida de los niños con cáncer en Colombia.

41. Garantizar la atención prioritaria de procedimientos quirúrgicos en usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional que consultan por urgencias oncológicas, pero que por su condición clínica pueden ser intervenidos sin riesgo para su vida o su salud dentro de los siguientes diez días calendario, con los objetivos de asegurar el manejo prioritario y continuo de los usuarios del Subsistema de Salud de la Policía Nacional con patologías que requieran manejo prioritario programable favoreciendo el acceso al manejo definido por el especialista tratante y disminuir el riesgo de complicaciones por estancias hospitalarias para manejo de sintomatologías de dolor o edema en espera de programación de procedimientos.
El CONTRATISTA será el responsable de contactar al usuario para indicarle fecha de la cita de anestesiología y de la cirugía garantizando la misma de dentro de los diez días calendario posteriores a la atención de la urgencia.

42. El oferente debe garantizar el reporte de los eventos adversos presentados en la institución prestadora de salud con nuestros usuarios, los cuales se deben analizar. Lo anterior en cumplimiento de los lineamientos de la política de seguridad de la paciente emanada por el Ministerio de Salud y Protección Social en Colombia. Para lo anterior anexar carta de compromiso de cumplimiento de las políticas de seguridad del paciente.

43. El oferente tiene que informar en su oferta la persona enlace, que se encargará de resolver aquellos eventos relacionados con la referencia y contrarreferencia de usuarios, asignación de citas, oportunidad, precisión de exámenes, procedimientos y actividades y todos aquellos que se presentan durante la ejecución del contrato.

44. Cumplir con la normatividad ambiental y de saneamiento básico vigente, Decreto 2811 de 1974, Ley 9 de 1979, Decreto 1594 de 1984, Decreto 351 de 2014, Resolución 1164 de 2002, Resolución 2184 del 2019, decreto 4741 del 2005 y las normas universales de bioseguridad conservación del medio ambiente, recursos naturales, participación activa en la prevención de la contaminación, uso racional del agua, la energía, realizar segregación adecuada de residuos hospitalarios y demás actividades que incluyan o relacione su actividad, además de las normas que modifique, reglamente y/o sustituya, así mismo, el contratista se compromete a cumplir con la disposición final de los residuos peligrosos generados por el establecimiento, deberá certificar la recolección y disposición final de estos residuos, con empresas avaladas por la autoridad ambiental competente, el supervisor podrá solicitar en cualquier momento los manifiestos y/o certificados de disposición final.

45. Las demás obligaciones del CONTRATISTA contenidas en el artículo 5º de la Ley 80 de 1993, así mismo, será civil y penalmente responsable por sus acciones u omisiones en la actuación contractual.
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   ?  Constancia cumplimiento obligaciones parafiscales  (obligatorio)  

   ?  Certificado de inhabilidades e incompatibilidades  (obligatorio)  

   ?  Compromiso de buenas normas ambientales  (obligatorio)  

   ?  Carta de sostenibilidad de precios  (obligatorio)  

   ?  Integridad de precios  (obligatorio)  

   ?  Certificado origen licito de recursos  (obligatorio)  

 

 Otros documentos adjuntos al Estudio Previo  

?  Documentos de vigencias futuras  

?  Calculo de indicadores financieros .  

   ?  Solicitud de cotización  

   ?  Cotizaciones  

       

