ACCION DE TUTELA Y LOS PROCEDIMIENTOS AUTORIZADOS POR. EL COMITE TECNICO

 ($485,000.000), INCLUIDO IVA , con fecha de Iniclo 08/05/2025 y finalizacién 30/09/2025..-

"de soporte y seguimiento servicios de alto impacto REGI5, solicita adiccién presupuestal por un.valor de DIEZ
- MILLONES SETENTA Y SIETE MIL SEISCIETOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE ($10,077.664.00) )

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
b POLICIA NACIONAL
)’¥ DIRECCION DE SANIDAD : ¢
% REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5 ' ,

g

ACTA DE MODIFICACION N° 001 AL CONTRATO No 088-7-200097-25 (SFi 097) CELEBRADO ENTRE LA
POLICIA NAGIONAL -REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N% Y INSTITUTO DIAGNOSTICO
MEDICO S.A St Al B e

Entre los suscritos a saber, Mayor ANDREA CAROLINA CONTRERAS BOHORQUEZ, mayor de edad,
identificado con la cédula de cludadania nimero 52.929.595 de Bogotd, D.C., actuando en. nombre de la.
NACION - POLICIA NACIONAL ~REGIONAL DE ASEGURAMIENTOEN SALUD N, en su calidad de Jefe B
de la Regional de Aseguramiento en Salud N°5 segtin Orden Interna N° 148 del 05 de julio de 2025, expedida
por la Direcclén de Sanldad de la Policla Nacional, debldamente facultado para celebrar contratos mediante la
Resolucion 0364 del 12/02/2025, por la cual se adiciona y/o modifica parclaimente la Resolucidn 00011 del'l
2025 delegacion del gasto “Por la cual se delega a algunos funcionarios la competencia para contratar,
comprometer y brdenar el gasto, en desarrollo de las apropiaciones. incorporadas al presupuesto de la Policla
Nacional de Colombia, suscribir comodatos, convenios y/o contratos interadministrativos y se dictan otras
disposiciones” expedida por la Direccién General de la Policla Naclonal y Orden Interna Numero 148 del 05 de
Jullo de 2025 expedida por la Direccion de Sanidad, debidamente facultado por [a Ley 80 de 1993 y el Articulo

51 de la Ley 179 de 1994, quien en adelante se denominard LA POLICIA NACIONAL, REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD N° y por la ofra parte LIDA YAMILE GONZALEZ BOLIVAR -PERSONA
NATURAL, mayor de edad, identificada con |a cédula de ciudadanla nimero 52.173.813 de Bogoté, en calidad

de gerente del INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A y qulen en adelante se denominard EL
CONTRATISTA, hemos convenido suscribir la presente Modificacién No 001 al Contrato Principal No- 068-7-
200097-25 (SFI 097),previa las siguientes considéraciones: £ : .

1.Que el 06/05/2025 las partss_celebraron el contrato de prestacion de senvicios 068-7-200097-25 (SFI
097),cuyo objeto es la “PRESTACION DE SERVICIOS DE IMAGENES IONIZANTES Y NO IONIZANTES
CONVENCIONALES Y ESPECIALIZADAS QUE INCLUYE TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA

SIMPLE Y CON CONTRASTE, RESONANCIA - NUCLEAR  MAGNETICA SIMPLE Y CON
CONTRASTE,ECOGRAFIAS CON FINES DIANOSTICOS Y TERAPEUTICOS,RADIOGRAFIAS SIMPLE Y
CON CONTRASTE,CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 DEL 27 DE ABRIL DE 2001, INCLUYE EL
SUMINISTRO DE LOS MEDIOS DE CONTRASTE INSUMOS Y ELEMENTOS .QUE SEAN NECESARIO
PARA GARANTIZAR LA INTEGRALIDAD DE LA ATENCION EN LAS INTERVENCIONES QUE LO
REQUIERAN DE MANERA OPORTUNA CON EL FIN DE OFRECER A LOS PACIENTES TECNICAS
MINIMAMENTE INVASIVAS PARA LA ATENCION PARA LOS USUARIOS, TITULARES Y BENEFICIARIOS
(ADULTOS Y PEDIATRICOS),ADSCRITOS AL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL EN
EL. DEPARTAMENTO DE SANTANDER MUNICIPIO DE, BUCARAMANGA Y SU AREA . DE
INFLUENCIA.IGUALMENTE,LOS SERVICIOS ORDENADOS POR JUECES DE LA REPUBLICA MEDIANTE

CIENTIFICOS.” por 1a suma de CUATROCIENTOS CINCUENTA Y CINCO MILLONES DE PESOS MICTE

2.Que medlante comunicacion oficlal con radicado No. Gs~2025~0199‘1 1:-AR‘STEGQGU$AI'129;~25'dék‘ﬁ'fkﬂfé(zofzs,
el sefior CPS05 MAIKOL FERNNADO MORA HERNANDEZ supervisor de contrato tecnlco-administrativa Grupo

IVA INCUIDO, al contrato 088-7-200087-25 (SFI 097), indicande como Nots: seguin lo revisado en los servicios
autorizados, se calcula un valor por $37.359,933.00 pendientes por reslizar programacién en citas a usuarios
por la entidad para la prestacién del servicio, “... la presente solicitud de adiccion presupuestal, se hace
neceseria para . garantizer, la realizacién de exémenes de Imagenolegla -tales - como
RESONANCIAS, TOMOGRAFIAS Y RADIOLOGIAS ESPECIALIZADAS (ECOGRAFIA Y RADIQGRAFIAS),a los
usuarios que. tengan procesos a perturades en el grupo de medicina laboral Santander para definir mediante
Junta medica | evaluacién de la.capacidad sicofisica y la disminucién de la capacidad laboral, tal eomo, fo indjca
el Decreto 1796 de 2000; asl mismo, el estabiecimiento de sanidad complementario de. alepolon.en salud, no
euentan en la actualidad con la Infraestructura, equipos y personal que permits reslizar este Hpo de-examenes
dlagndsticos. . ; : i : o e el e S e e e

3

De lgual mana}av esto.s resultados: Ss regl‘strén en; {a re,speeﬁv,gyiu}zf; med:ﬁca, labaral, Slahdoéxﬂdaé/ dlagncsffcas
objetivas que sirven de soporte para la valoracién de las respectivas secuelas de las lesiones afeccionss que
padecen los uniformados en el serviclo activo y al finalizar el vineulo lahoral con la Ingtitucién demés; tanto a la

'''''' - A




* AGTA DE MODIFICAGION No 001 AL CONTRATO N* 088-7-200097:25 (SFI 097) CELEBRADO ENTRE .
REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Y EL INSTITUTO nmenogeo w?s.mco SA DU o,

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD N°5,60mo UNIDAD PRESTADORA £ SALUD SANTANDER, se
le deben sumar derechos de peticion y /o tutelas que interponen nuestros usuarios que estan. en tramite de
Junta medico Jaborales, como exémenes de retiro y /o licenclamientos, a los cuales s le debe dar cump)fmlento, i
con el fin de garantizar tanto el acceso al servicio, como el acatamlento de las drdenes judiclales, por lo anterior

fa Direcclén de Sanidad asigno un rubro especifico para la prestacién de servicio de Imégenes diagnosticas a
los usuarios que Se encuentran adelantedos estos procesos de valoraciones en medicina laboral, que

. mencionada solicitud fue autorizada por el sefior Mayor LEONARDO VEGA CALA jefe (E) de la Reglonal

de Aseguramiento en Salud N°6. : '

3.Que el dla 28/05/2025 la sefiora LIDA YAMILE GONZALEZ BOLIVAR, en calldad de Ra§resentante legal del
INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A, mediante correo electrénico acepta la solicitud de adicion del
contrato 088-7-200087-25 (SF1 097). S i

4.Que mediante comunicacién oficial con radicado No. GS-2025-01 1778-REGI5 del 01/07/2025, el sefor

CPS05. MAIKOL FERNNADO MORA HERNANDEZ supervisor de contrato técnico administrativo Grupo de

- soporte y seguimiento servicios de alto Impacto REGI5, solloita la modificacion al contrato No. 068-7-200097-25

(SF1067), en sentido de la incluir dos servicios de tomografias, que se relaclonan a continuacién, en atencién a

- la solicitud reallzada y avalada por parte del Doctor LUIS JOSE JAIMES TRILLOS medico auditor Referencla y
Contrarreferencia RASES 5, asl: . : ; o :

L

; T Cantidad | COTEZAGION | COTRACION TS ™ PRECIO A

cup  Descripcién IDIME TOMAR |
9214021, | TOMOGRAPIA POR EMISTON DE POSITRONES [PET-TC] CON 1 . $3:200,000 $6.624.200 $3.200.000
21408 T?gaoe A POR EMISIO i OF POSITRONES JPET-TC] CON " % 4500.00 $B.AS8.800 & 4.506.000

Se sollcité cotizacion mediante correo electrénico a la IDIME, HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA,
. Respuasta de Cofizacién HOSPITAL INTERNACIONAL DE COLOMBIA
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En atencion a la solicitud realizada, se informa™ que solo se recibieron dos respuestas por parte de los
prestadores: |DIME y el Hospital Internacional de Colombia (HIC), esta ltima mediante cotizacién formal. Tras




ACTA OE MODIFICACION No 001 AL CONTRATO N* 068.7-200087-25 (SFI 067) CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NACIONAL -

REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N5 Y EL INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO §,A :

realizar el analisis cbmparativo de precios, se evldencié que la propuesta presentada por IDIME rasultéfséf‘ms
econdmica que la del HIC, - i : e

Por fal motivo, se tramita la presente solicitud de modificacién para la Inclusion del CUPS correspondiente,
basandose Unicamente en la cotizacion presentada por IDIME. Cabe resaltar que esta prestacion del examen
se reallzard en la cludad de Bogotd, en Ia sede de IDIME, y debera contemplarse la logfstica necesaria para-los
usuarios que lo requieran, incluyendo el suministro de tiquetes de traslado, y The e

Aun considerandd este gasto adicional,’la opcién de IDIME sigue siendo mas> favorable ecenémicanisnte‘ en
comparacion con Ia propuesta del HIC. Ademds, la cotizacién de IDIME cuents con la verificacion y el aval del
medico auditor de Referencia y Contrarreferericia de la RASES 5. : : o L

@

*  Aval Del Medico Auditor < C
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De igual forma;, es pertinente indicar al serior mayor-glie los GUPS cuya Inclusién se solicita en Ja presente

madificacién contractual no requieren ser sometidos a evaluacisn por parte del Comité Técnico Clentifico (CTC),
dado que se encuentran debidamente contemplados en‘el Acuerdo 002 del Plan de Beneficios en Salud (PBS), .

La Ao inclusién de estos procedimientos en el contrato Inicial obedeclé a su baja frecuencla de demanda dentro
del servicio, razén por la.cual no fueron priorizados durante la etapa de planeacion contractual, Sin embargo, su
Incorporacién-en esta modificacién se considera necesarla para. garantizar la Integralidad y oportunidad en la
atencion a los usuarios, especialmente en aquellos casos que-exigen una respuesta Inmedlata por via Judicial,

En este sentldo, se realizé la verificacion de los soportes documentales aportados por el D - Luls |
Jaimes Trillos, médico auditor del drea de Referencla y Contrarreferencla RASES 5, donde se evidenca la

gestion de soficitudes de cotizacion a las entidades Hospltal Intemacional de Colombia e IDME, slendo esta.
JAltima nuestro prestador actual, e

L8 i

el Doctor ~Lu;l§ José

‘l |




ACTA DE MODIFICACION No 001 AL GONTRATO N* 068-7-200097-25 (SF1 0987) CELEBRA
REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Y EL INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDIGO S.A

A ’Iésquaie& s ;
entidad contratada INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A. que mencionada sol

realiz6 estudio de mercado presentando )y fue fm;é's econdmico los

¢l sefior Mayor LEONARDO VEGA CALA jefe (E) de la Regional de Aseguramiento en Salud N5,

-5.Que la solicitud fue allegada a la oficina del grupo de ¢
sefior Mayor LEONARDO VEGA CALA, Jefe (E) de la Reg!

6.Que de confdmﬁdaci con [o dispuesto el articulo 14 de la Ley 80 de 1993, fas pa
suscriblr la presente modificacion al contrato No. 068-7-200097-26 (SF 097),

En consecuencla, las partes acuerdan:

'CLAUSULA PRIMERA: :

suma de DIEZ MILLONES SETENTA Y SIETE MIL SEIS
($10.077.664.00), para la vigencla 2026, suma que no supera e
‘un valor total del Contrato de CUATROCIENTOS SESENTA Y CINCO MILLO
SEISCIENTOS SESENTA Y CUATRO PESOS MCTE (

CLAUSULA SEGUNDA: APROPIACION PRESUPUESTAL — Para efectos de res
adicién se expidid el Certificado de Disponiblilidad Presupuestal SIIF N° 75525y S
19 de junlo de 2025 por la Jefe de Presupuesto de la Regional de Aseguranilento

¢

19]

U

ontratos, con el respectivo autorizad
onal de Aseguramiento en Salud N°5.

a

of_ededqs por parte de Ja
icitud fue autorizada por

0 po‘r‘parie del

rtes estan facuiﬁdgs para

! :'Adicionar a la cléusula cuarta VALOR del contrato No: 088-7-200097-25 (SF1 097).la

era el 50% del valor de

VALOR INICIAL $455.000,000
" ADICION 1 $10.077.664.00
§ TOTAL $465.077.664.00

: modificar el ANEXO No, 2 listado de precios del contrato No.
097), incluyendo los cédigo cups 821402 TOMOGRAFIA POR EMISION DE POSITRON

CIETOS SESENTA Y CUATRO PESOS M/CTE
| Contrato Principal, quedando

NES SETENTA Y SIETE MIL
$465.077.864.00) Incluido IVA, asi:

paldar la presente
Fl 620 de fecha de
en Salud N°5,

068-7-200097-26 (SFI
ES [PET-TC] CON 18-

FLUOR (PET FDG) por valor de tres millones doscientos mil pesos ($ 3,200.000) y el cédigo cups 821405

tomografla por emisién de positrones [pet-ic] ¢

on psma por valor de cuatro millones selsclentos mil pesos {8

DO ENTRE LA POLICIA NACIONAL — :

4,600.000), quedando el anexo asl:
; WA G VALOR
ITEM | CUPS DESCRIPCION INCLUSIONES °‘§§,’z‘°
Bt : ; __| INCLUIDO
: BIOPSIA DE GLANDULA TIROIDES VIA PERCUTANEA INCLUYE; | INGLUYE ECOGRAFIA, INSUMOS, |
1 | os10028 ! ESTUDIO DE PATOLOGIA DE LA| §561.083
TRUCUT OAGUJAFINA Mot &
— e e INCLUYE ECOGRAFIA,  INSUMOS, :
2 | 8511028 | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU ~GUT e_%'g%%% DE PATOLOGIA DE LA| § 561,083
35701015 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGR NA 22853
4 (5701318 | RADIOGRAFIA TEM NA $22.800 |
5| 8710408 | RA NA 26.712
& 3710508 NA . $24,847
7| 8710608 | RAD COLUMNA VE TOTAL NA 5 78.18
o gﬁg{ggw PANORAMICA e cot.&i_%r;? (GONIOMETRIA U " s
3 o mologm PANORAVICA DE g{wgrm (CONIOMETRIA U = i
10_| 8710918 CULACIONES SAGROI NA §71874
44~ | 8741248 | RADIOGRAFIA DE TORAX (PA. O AP Y LATERAL, DEGUBITG A 2
LATERAL, OBLICUAS O LATERAL CON BARIO) + o e i
g . NCLUYE FLUOROSGOPIA MEDIOS
RADIOGRAF|A DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA
12 | 8721048 | NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE ggcamcmo]ms pA'ERA ga{%“%f § 208,367
v CONTRASTE ' , :
: Upio :
o : INCLUYE FLUOROSGOPIA MEDIOS
A RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE | (NCLUYE FLUOROSCOPIA MEDIOS
13| 8724088 | NOTA: PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE|RE  CONTRASTE, £ INSUA 21| §300.094
' ONTRASTE : ESTUDIO
EPUTPRETIRTSERRIS R ot
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO CONTRASTE E
14 | 8721218 | e6T6MAGO Y DUODENG) . NECESARIOS PARA REALIZAR EL ol
; i | esTunio : o
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO, g:gwgamgwoaoscgmmngﬁﬂgg
15 | 8721228 | ESTOMAGO Y DUODENO) CON DOBLE CONTRASTE NOTA: NEGESARIOSRASPARAlE REALIZAR 1| 8278878 |«
.| PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRASTE | NECSSAF Sk

A




ACTA DE MODIFICACION No 001 AL CONTRATO N°

¢

068-7-200097-25 (SFi-097) CELEBRADO ENTRE LA POLICIA NAO{ONAL -

 REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD NPS Y EL INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A s
ITEM| cups DESCRIPCION " INCLUSIONES al;e:go :
: ncwgno -
ESTOMAGO Y™ DUODENG) CON DOBLE CONTRASTE NOTA:| DE ~ GONTRASTE &~ "I‘Nsu"'"mo' e
PAQUETE INCLUYE FLUOROSCOFIA Y MEDIO DE CONTRASTE ggcesmos PARA REALIZAR EL| . °
RADIOGRAFA DE _ViAS DIGESTIVAS ALTAS _(ESOFAGO £
16 | 8721238 | ESTOMAGO Y DUODENO) Y TRANSITO INTESTINAL NOTA | REoESARIOS PAR PARA REA‘*IS"M"f $ 248,250
PAGTETS INCLUYE FLUOROSCOPIA Y MEDIO DE CONTRAS ESTUDID e
17 | 8730038 | RADIOGRAFIA_PARA ESTUDIOS DE LONGITUD “EN HUESOS “A : 4 5ee
(ORTORRADIOGRAFIA Y ES RA * “
: RADIOGF PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES | : 1
18 |A733028 | 1 eTiinio DE FARILL ETRIA] e -
wraane | KADIOGRAFIA ~PANORAMICA DE MIEMBROS ~ INFERIORES ; iy
19 | 8733058 ;eogggsmh U ORTOGRAMA], EN FORMATO 14" X 36" NA
AD
RADIOGRAF PANORAMICA DE WIEVBROS ~TNFERIORES
20 :m:’“ RIA U ORTOG EN FORMATO 14" X 17" (NINOS) t“‘
2 3128 1] (AP, : A
22 | 8733138 y “NA
23 | 8733338 A oi‘sLLIOUA) NA
24| 8733368 | RADIOGRAFIA DE GALGANED (At Lo : NA ; ,
RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICUU\C COXO-FEMORAL ; L eaians
25 | 6734118 | S0 OCRAFA NA + $21.874
: INCLUYE LA TOMA OE LA PARTE AT
26 | 8734128 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA COMPARAR Y EL  BSTUDIO| $28.181
COMPARATIVO ki
27| 8734208 | mgtoem DE RODILLA (AP, LATERAL] NA $72.386
2818734315 | RADIOGRAFIA DETOBILLO AP TATERAL Y ROTACION INTERNA__| N SRS 9 7|
: FARINGOGRAFIA - (EsTU ?LUcYg qusglz_ascommxgmas -
ARINGOGRAFIA * O - ESOFAGOGRAMA (ESTUDIO  DE  LA|D NTRASTE E A
28 | BT4910B | 5egi UCION) | |NEGESARIOS PARA REALIZAR EL Sl
' §ﬂ! SRR
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE FiEZA] s R BT
30 | 768018 | KERCMAN RAFIA NA v } $62.103
31 | 8766028 MA_MOGRAF?A BILATERAL e $70.848.
32 | 8776028 | COLANGIOGRAFIA POR TUBO O CATETER EN LA VIA BILAR CONTRARTE. [ msums ascgswas ssm.as-o
83 (8778618 URETROC‘STOGRAF‘A G CONTRAm E (NSUMGS NEQSS&R!QQ 33073912 3
S o e INCLUYE - FLUOROSCOPIA NE o
34 | 8778628 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL CONTRASTE € msuuos NECESARIOS | 5262514
i 7 p: i o - - — - R e R . - ”\i‘ o
35 8778718 | URETROGRAFIA RETROGRADA _ conmsre E mswos N&cﬁsmes §206.966
: R e .,vxc € FLUOROSCOPIA MEDIOS DET ,
38 | 8779018 | HISTEROSALPINGOGRAFIA - = | conTrasTe & sumos NecesaRios | suz.o;a
37_|870111B] oM umo ,aacamsosx R I A 505,124
38 18791128 RAFIA COM DE CRANEG CON CONTRASTE - NA B OEETTX
S | ki *égmoé’wm 'COMPUTADA "OE GRANEO SIMPLE v GONT R Bt
0| 8761168 | TOMOGRAFIA COMPUTADA BESIL TURCA (HIPOFISIS) T A R R TR
4118781218 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS —hA | 5115,024
42 | 8701228 | TOMOGRAF COMPUTADA DE OIDO, PENASGO ¥ CONDUGTO i i oy
AUDITIVO INTERNO NA Hilatall
743 | 8791318 TO UTADADE SENG NASALES.O 5 B RGN e 3 O
TOMOGRAFiA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORG| PRRIORES e g |
44 3791535 MANDIBULAR (BILATERAL - A:A AL e v : :.22.220
45 | 87016181 T " NA. S 1aa500 ]
46| 8791628 | ARING T NA_ | §720.457 |
: : X COMRUTADA DE  COLOWNA " SECHENTOR s
47 | 8792018 | CERVICAL, *roaAo:co LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL NA TR 3119.241
(TRES ESPACIOS) g g
488793016 | TOMO ﬁm‘%gacompurmnsmw ' A L_,gg_
t a8 | wosein 'srgéwsgA%%ggﬁPmAmosmmx EXTENDIDO AL ABDOMEN TR s 16572
- 80 187 B OMOGRAFIA COMP DA DE ABDOMEN SUPERIOR . = -NA . .
51 | A704208 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABGGNEN = R
52| 8794218 | TO FIA COMPUTADA DE GADERA R
53 18794308 | TOMOGRAEIA COMPUTADA DE VAL URINARIAS {unomm
54 | 8704608 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS :
55 | 8798105 | TOMOGRAF COMPUTADA DE MIEWBROS SUPERIORES Y y
! ARTICULAGIONES 2
56 | avasa0n | TOMOGRAFIA G ADA DE WIEMBROS TNFERIORES Y| =
58 8785208 | ARTIGULACIONES s S
; ds TOMOGRAFA COMPUTADA ~ DE ~ MIEMBROS  INFERIORES|
SF | 8785228 | (N TEVERSION FEMORAL © TORSIGN it
58| 8795235 | mmcg AFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES




ACTA DE MODIFICACION No 001 AL CONTRATO N° 068-7-200007-25 (SFI 087) CELEBRADO ENTRE LA. POLIC‘A -
REG’ONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N°5 ¥ EL INSTITUTO DIAGNOSTIGO MEDICO 8 A NACIONAL

; " . * ~T VALOR ]

ITEM | CUPS. ' : DE{!&CR\PC'IG& ‘ : INCLUSIONES Ofgamn

; - ; , o' SAEET JNCLUIDO.
59| 879901B | el COMPUTAD DEV QSINCL : ANGIOTC W NA '§7m=ggs

B AR : » INCLUYE INSUMOS Y MEDIOS DE | .
60 | 8798108 *{g{%?&%asﬁigm. ?o@m{m , ‘EN ,REconmuccxbe com‘xswe ;z&quemoos "PARA LA | §120.537

R ' : GRS 54585 |

Lhe ¢ NA $64.334 |
53" | 8811 ZCOGRAFIA DE CU NA 561,608 |
1. 64 1418 vt""ﬁ,. TIRQIDESCONN DUCTOR ?M O MAS NA $55686 |
| 65 | 8811618 | ECOGRAFIA DE GANGLIOS CERVICALES (MAPEO NA $118.263
86| BA12018 | ECOGRAFIA DE MAMA, CO NSDUC OR DE 7 MHZ.0 VAS NA_ §57.415

67| 8812118 | ECOGRAFIA DE TORAX. PERIGARDIO O PLEURA)_ TNA $ 59,661
68 | 8812128 | E AFIA DE OTROS SITIOS TORACICOS NA_ $67.743
6 | 8813018 5&&38 A DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y OE o sy

T e I EN_TOTAL (HIGADD, PANGREAS, : i
70" | 8813028 vss!ou;;\. vIAs amAREs. m&onss BAZO, GRANDES \ASOS, NA ' $64.634
5 EGOQE"!,;:%KF'% ae;m; 00 OMEN SUP amo""a‘?ﬁl’eA‘—oo‘.PT“’“Ncm VIAS :

71 | 8813058 | g |aRES, RINONES / GRANDES VASOS o o0
S b B NA 854,867

. NA $57.634

74 NA $ 118,478
75, NA § 139.475
76 NA § 63,050

ol A $62.050 |
78 NA § 376.360
78 | 8814358 ; NA $ 190,605

[ 8894388 | “ECOGR : com s JANUCAL T NA 1 §189.265

"&% ..,.*mmrtzsmo ANSABOOMINAL _NA [ 556180 ]
82" | 8815028 »cu;.w PROSTA ngsascm. G NA | 8091584 |~
83 | 8815108 ’?72 ua 3{‘"! ON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ Q MA NA | $54.944

84 1 89 [A TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER A :

__g§__1 RAFIA DE P .,rmvmv OMAS T NA $ 47,406
pe FA .DE':&‘ IDOS BLANDOS EN LAS Eé(TREMIDADEES R SaTai
a7 NA $57.543

[ "B8_|'8e18108 | & : AR NA $56.219
89° | 8818118 M CULAR DE CODO__ NA $50.981
0| 8816128 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PU (MUNECA) NA $ 59,981
g1 | 8816138 | ECOGRAFIA AR AR DE MANO NA 56,

92 6208 | ECOGRAFIA ARTIC! ODILLA NA 56,303
93 % OGRAFIA un OBIL! Na 58.92

|94 | 8816228 | ECOCRAFIA :ms.ggﬂg__.' N 56,49
95 | 8816308 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADER NA $56203 |
96| 8821128 | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS nencummo o “NA $ 150,50 |

: oupt.sx scANNrN@ [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE 0
97, | 6821328 UELLO NCOC A G NA $141.876

Jﬂ*é‘%“: oo W 2er
01, 18822728 | E NA 242.679
102 '| 8822968 CONA $ 100,485

; E DOPPLER OBSTETRICA CON EVALUACION DE :
103 |'8822988 | So Sl ACION PLACENT/ iy NA § 214.855
3 DUPLEX SCANNING [DOPPEERT ECOGRAFIA] DE VASOS ; _ ‘
104 | 8823078 DE MIEMBROS 5U 5 KA $ 180.242
105 | sezaoep | OV LEX s%am:‘rlr;%a [ggPPLER— ECOGRAFIA] DE VASOS A s 189,242
106 | 8823008 Dum.aexmgwx%a [D%PPLSER-EOQGRAFIA] DE VASOS VENOSOS L s 180.242
107 | se2dten aci‘u“ML‘cgagmA"ﬂ odPP* LER ui““'s VASOS VENOSOS DE MIEMBRO S { s 12058
106 | 823178 oupms%mm mo;vggsa- ECOGRAFIA] DE VASOS VENOSOS | Fi S 180242
0| sagatan oemm QOPP'LER DE VASOS VENOSOS DE  MIES WIEMERO 5 108475 |
10 | 8828018 | ECOI NA 151,663 |
111 | 8831018 | A 332,196 |
112 .| 8831028 | R _NA 332.196 |
13 | 8831008 NA

$ 96 |




.

ACTA DE MODIFICACION No 001 AL CONTRATO N* 068-7-200087-25 (SFI 007) CELEBRADO ENT RE LA POLIGIA' NAG]ONAL o
REGfONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N°5 Y EL INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A . : ‘

; ‘ : VALGR JALOR |
irem| cups DESCRIPCION INCLUSIONES i ol
: . : L L LNCHBD
il R ?EEMsoggmggmmAnogamMésmm LT TR BE Tl samde
115 | 8831088 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARE S CRANEANOS : NA $332.496 |
116 | 8831098 | RESOR NCIA GN 'gé_:sow__% ; _NA 1. 8332186 |
117 8831108 | RESO GN DE Eu S PARANASALES O CARA NA | s33aies |
118_| 883111 ggsghm 1A MAGN DE CUELLO *g% «sgggq:_g_g_;
119_| 8832108 g&s NANCIA MAGN%&CA DE COLUMNA CERVIGAL SIMPLE A e
ESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL GON : i e
120 | 8832118 | o5\ cnacre NA | $518.438 |
121_| 8832208 g@gomucm meﬁ%mo&cowmmonﬁ.cm SIMPLE _NA [ §336 )
122 | 8832218 dssonmcm MAGNETICA DE COLUMNA ~TORACICA GON 575 | ssta43
123 18832308 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUT. A LUMBQ§%QE& SIMPLE NA _ | 3932196
124 | sasza1B ggsomncm MAGNETICA "DE COLUMNA LUMBAR CON N 3518436
128 | 8832326 [ RESONANCIA MAGNETIGA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE NA §332.186 |
RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON "
126 | 8832338 | o ¥ On AN NA $518.436
127_| 8832348 | RESONANCIA MAGNETICA OE COLUMNA SACROCOXIGEA SN NA §332.198
128 | 8332368 ggzaom% A MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA GON A § 518,436
129 [ 8833018 5§§0~MC}AMAGN CA DEL TORAX NA. §332.106
130 | 8833518 | RESONANCIA MAGNETICA DE M NA $332.196 |
131 18834018 RESONANCIA MAGNETICA DE ASDOMEN A 332196
132 | 8834308 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES NA 332,196
133 | 8834348 | COLANGIORESONANGIA “NA 324,858
134 | 8834368 | RESONANCIA MAGNETICA DE] szmo [ENTERORN) NA 643.425
135 | 8834408 | RESONANCIA MAGNETICA DE PEL PR NA | $332158
136 | 8835118 | RESONANCIA MAGNETICA OE thaao SUPERIOR SIN iNcwm ' i e " T sonase |
. ARTICULACIONES o # s R LR bl
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES OE WEMBRO e |
197 | 8835128 | SUPERIOR (ESPECIFICO) . SR sl } o snrasn
138 | 8835218 Rssonmcm MAGNET]CA OE MIEMBRO INFEHIOR BV 7T o ‘2%556
339 | Sssepum | R L s MAGNETICA™ OF AR RO Lol R ]
740 | faajsjs{sjg 28 ONANCIA MAGNETICA DE A lég ORES COMPARA“VA A 4&&
141 | 8835028 | RESONANCIA ICA DE SITIO NO ESPECIFIGADO N
142 | BB3308B | RESONAN GN TICA DE VASQ ch.uvs' ANGIORM _ N T T1-5602.889 |
43 18839098 | RESONANCIA 1CA CON GIC% B PR B L BE{sfan
144 | 8860128 DDENS] OMETR POR AB: DUAL DE R SRR | $235.41
145 | 8002268 consuur‘;a o, PRMERA VEZ' POR  ESPE lALxsrp, en e S i | senooo |
146 | 8917038 | POLISO! ; T ' i CONA - | $601.400
S P E OGICO™ ~ COW ~SUERG >
147 891704/‘8 IPQU§0MNOGRAFIA} SR e e e et g NA “d §6ﬁ 400
148 | N/A | MEDIO DECOM‘RASTEACIQQ GADGGETICO o NATC :
148 | - N/A__ | MEDIO DE CONTRASTE PARA TAC X i UOML. : ‘ NA
: |MEDIO 3,5 cowmsm PARA. RES@NANGJA T Ty e ;
150 | NA. j <o) NA | 5185148
151 T WA ™ ooeco S EO LPARATACDEABDO EN NA ,sm@g ;
152 | A (TAR Fﬁ; Dgg!ﬁiogat, PARA Pnocemwemos BAIO ssomcu e | seas2rs
m 54 00 0
cups usucmomos ADICIONALES .
: R e U - B e : nwu‘oﬁ
mem| cups | o 15 nsscmpcson ioh o °ﬁf§$ﬂf°
S, ; e : INCLUIDO
6011018 | BIOPSIA CERRADA DE PROSTATA POR ABORDAJE TRANSRECTAL | INev8 ecogralis,  Insumos, gstudio 96 [ g pus a7
8511018 | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAVA e e o, swtuclo, de & duncaey |
Ws DIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ i s : J :
| 8706018 | RADICGRAFIA DE TEJIDOS B DEGUEILD. 1, 0 o= e e
& 128 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGED S
06038 | RADIOG, DE. E [FARINGO ’lATL SR
| 8710108 | RADI DE COLUMNA CERVICAL - ‘
~ 187101 DIO DE COLUMNZ “gceg_w_g_o_ooasat_ <
8710208 | RADIOGRAFIA DE O | TORACICA ;
8710308 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA L Msosa_c:& AR
8711118 | RAD! A COSTAL s
3711128 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON
711298 | RADIOGRAFIA DE mcumcxouss ESTERNOCtAVlCULARES
712028 | APICOGRAMA ™ :




ACTA DE MODIF!CAC!ON No 001 AL CONTRATO N* 068-7-200097-25 (SFI 097) CELEBRADO £l
REGIONAL D& AEGURAM!ENTO EN SALUD’ N5 Y ELINST ITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A

NTRE LA POLICIA NAGIONAL ~

VALOR

8791328 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARIN
'381%!@ ECOGRAFIA DE ABDOMEN (PILORO :

ADICIONALES | u.::‘ OBLICH

1rem |, cups DEsCRlPCION INCLUSIONES 0'25‘&0
e 575208 ;&gjo@&’ ] '_g‘es:§;~'AGo = ‘ Tnciuye medio 38 Gonrae y TUorosiapia ‘Ncgmggwwgoz
3 . medio g8 y fluoroscopia | $222.0
16 8720028 :Og DE, BDQMENESSMP ¥ ToMAL 1 5 23.470
AR ‘%Q%“Q‘EAL‘AS‘DQM N SIMPLE CON PROVECCIONES : e
i 5"9115 ADICIO) soa BOOMEN AGU e . of S2a470
6 lemoie|f :o i ?L SIT0 lmesnm\:. . CONVERCEC IORALNOTA: [ e o o oasts y loroscopia | $.249,290
49 | 730028 BA AFIA DE ~HUESOS LARQQS SERIE COMPLETA| R T
L il ESQUE :;o 1AL Y. A DICULAR o ol | ¥
m'}, : -ﬂ‘].cl&_ m AR Dm QOSE! A {GARPOGRAMA : M % gm_
21 18731118 | RADIOGRAFI n OMOPLATO | i - NAT | $223 ;
[ T5731178 [ AADIGGRAFIA DE CLAVIGDLAT S YU |1 S
% 218 | RADIOG uﬁw.u ERO NA : $22,385
4 18 ADIOGRAFIA DE ANTEBR? o TNA "1 528,508
28| 731208 umms QOMPWTVAS DE  EXTREMIDADES| st0288 |
.26 | NA $73.385
A, 8 ha $25.505 |
2 0 $26.213
P NA $ 23,470
L 30 | NA $21,429 |
318
’_iz"‘
d 3g -
34 |1

5735015 | FLUOROBCOPIA COMO GULA PARAMIEN‘TOS ~

FIA (CUALG IEF!G DULA) 8

| 8778128 | PIELOC Lymm~ DE TUBO DE NE iu'J:lL'
| 8778638 URET Twﬁiw' RETROGRAD

NA
VA
T NA
e e & N- o
36 NA
38 NA
38 NA
40 :: p 5.538
41 _|'8816408 | ECOGRAFIA DE CALCANED ' A ; 51.307
42| BB1 ECOGRAFIA COMO GUIA PARA PROCEDIMIENTGS NA $38782
43 | 8829125 | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL NA § 122.070
44 COGRAFIA DC RIAS E NA 81,
45_| 8822428 | ECOGRAFIA DOPPLEI ONcoc O NA -$108.510 |
{6 | 8622528 | eﬁ.’;ﬁmﬂﬁ; VA : NA '§129.928 |
47_ | 8822828 E OGRAFIA DOPPLER DE VASOS ESCROTALES NA "§42.458
48 " 8834358 | RESONANGIA MAGNETICA DE VIA URINARIA NA 588.222
48 |8 W A OBSTETRICA NA 384,120
50 | 6834438 ONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA WA $384.120
51 | 8835608 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO B : NA § 278,293
. 52 |'8835008 | RESONANCIA MAGNETICA DE SIS :‘J oo O’EJCO NA $ 306,805
OSTECDENSITOMETRIA Y COMPOSICION CORPORAL (TEJIDOS NA
PR auacos : CONT RADIOGRAFIA ESPECIALIZADA - NA i
/ s | MEDIO RASTE PARA
8 | NA | suLFaTO DEBARIO § 116400
g La presente MODIFICACION debe ser comunicada por el CONTRATISTA a la

‘compafifa aseguradora respectiva, a fin de que sea tenida en cuenta por la misma dentro de la ejecucion del
contrato No. 068-7-200097-25 (SFI 097), debiendo la compafifa aseguradora expedir la correspondiente
modlﬁcaclén en la péliza de cumplimiento y/o de responsabllidaw civil extracontractual, Y SEA REMITIDA.

: VIGENCIA DE LAS DEMAS ESTIPULACIONES, Las demas Clausulas del Contrato
Prihcipal No. 068-7-200097-25 (SF| 097), que no hayan sido objeto de Aclaracién o Maodificacion en la presente
acta de MODIFICACION del Contrato No 068-7-200097-25 (SF! 087), continuaran vigentes en los mismos
términos y condiciones.

: PERFECCIONAMIENTO Y EJECUCION — La presente acta de MODIFICAC! ON del
Contrato Pﬁnc!pa% No. 068-7-200097-25 (SFi 097),se entlende perfeccionada con la firma de las partes
_contratantes, para su ejecucion se requiere, el respetivo registro presupuestal del compromiso y la prasentac[én
por parte del Contratista del certificado de modificacién a la Garantia Unica y responsabilidad y su respectiva
aprobacion, con la certificacion de aportes parafiscales suscrita por-el Representante Legal o Revisor Fiscal En
este Oltimo evento, se debers anexar fotooopla de la tarjeta profesional del Revisor Fiscal.

Para constancia se firma en Floridablanca a los, 2 1 / 0 7 / 2 5_




ACTA DE MODIFICACION No 001 AL CONTRATO N* 068.7-200097-25 (SFI 037) CELEBRADO ENTRE LA
REGIONAL DE AEGURAMIENTO EN SALUD N Y EL INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO SA :

6

“Por la‘Regional dé*Aseguramtgntoen‘SaIUd'No.'sg e

3 - 4 i e
J i) L4 e
i TR N AR T
¥ 4 ) i : we i
N 5 - : :

POLICIA NACIONAL -

. Mayor R _ QHOﬁQUEZ
e Jefe (E) de la Region 40 en Salud. N°5
EL CONTRATISTA, | .
’ Q,\m\\(mx\\\a ONOURRY |
; LIDA YAMILE GONZALEZ BOLIVAR
C.C. No 52.173.813 de Bogota :
Representarite legal INSTITUTO DIAGNOSTICO MEDICO S.A -

POLICIA NAGIONAL -

IMPUTACION PRESUPUESTAL -

| [GoE

75625

Y

-REG

Elabors; 1, John Jalro Acosta M o
Mmmmm g ;

REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD NO,§
SUF el s

Revisti GPS-04 Edinson Casilio CATALOGO BEL GASTO | * REG.: | VA,LQE
Abogada UPRES : ; : X - -1 $10.077.664.00°
Aprobdt OT, Magnaly Gonzdlez T . S
S8k Wy"‘ Colraios - $10.077.664.00
Aprobd; MY. Leonardo Vega Cala ; oom
Jale Aroa ogletiza y fnanclora RASES No: © T EFE BB R PUESTO '
Transversal 154 #24-145 local { FECHA \b\to '2'\1{3’& .

C.R Vista Azul Campestre Barilo & Bosque : :

Teléfopo; 6447205

Desan,Upres-con@policia.gov.co

www.golicia.gov.coldisan




