., MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
! POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD v
REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3 Unidad.

POLICIA NACGIONAL

INISTERIO DE DEFENSA \

Radicado Ho

Recibido por

fFecha Hora:

* No. §-2020—- OLH5%L  |RASES - GRAME - 3.1

_/

Pereira, 19 de Octubre del 2020

Subintendente

YENNY ALEXANDRA GOMEZ PATINO

Responsable Grupo de Contratos Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo

Ciudad.”

Asunto: Verificacion Técnica Proceso PN RASES No. 3 MIC 040 — 2020

Respetuosamente me permito enviar a la sefiora Subintendente, la verificacion Técnica de las
ofertas presentada por las entidades que mas adelante se relacionan, dentro del proceso de
contratacion PN RASES No. 3 MIC 040 — 2020 que tiene como objeto es “LA PRESTACION
DE LOS SERVICIOS DE IMAGENOLOGIA ESPECIALIZADA, Y EXAMENES
DIAGNOSTICOS ESPECIALIZADOS, CONTEMPLADOS EN EL ACUERDO 002 CSSMP DE
2001, PARA GARANTIZAR LAS ATENCIONES QUE REQUIERAN LOS AFILIADOS Y
BENEFICIARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL QUE VIVAN
EN MUNICIPIOS ADSCRITOS A LA REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 3
PRINCIPALMENTE, DE ACUERDO A LAS OBLIGACIONES COMO CABECERA DE
REGION”

PARA EL GRUPO No. 01: UNIDAD PRESTADORA DE SALUD RISARALDA, CON SEDE
EN PEREIRA

OFERENTE VALOR ESTIMADODEL | VA “PORCENTAJE | ORDENDE |
) \ __CONTRATO OFERTADO | ELEGIBILIDAD
IMAGENES

DIAGNOSTICAS S.A. $87.700.000 $45.000.000 12% 01

'ESPECIFICACIONES TECNI(}AS MIiNIMAS — CONDICIONES GENERALES
ENTIDAD IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A.

irem | CODIGO | UNIDADDE | OFRECE
CUPS MEDIDAD ‘ ,, e
' PROYECCION ADICIONAL (STRESS TUNEL TANGENCIALES |

1 E21108 | PROCEDIMIENTO | 4| cuAS) CADA UNA AL VALOR DE REGION AGREGAR X

2 E21126 | PROCEDIMIENTO | PROYECCIONES ADICIONALES X

3 CT1710 | PROCEDIMIENTO | TEST DE ESCOLIOSIS X

4 M21439 | PROCEDIMIENTO | BIOPSIA PERCUTANEA POR PUNCION O ASPIRACION X
BIOPSIA  [PERCUTANEA] _ [AGUJA] DE _ GLANDULA

5 71107 PROCEDIMIENTO | ¢\ /hoh ceENAL SOD X

. 19201 PROCEDIMIENTO E,ISZZSIA CERRADA [POR ASPIRACION] [PERCUTANEA] DE | y
i} - BIOPSIA CERRADA [PUNCION] [ASPIRACION CON AGUJA FINA]

7 250100 | PROCEDIMIENTO | PO SO HERRA X
BIOPSIA CERRADA (PUNCION) (ASPIRACION CON AGUJA FINA)

8 261100 | PROCEDIMIENTO | pe'G) ANDULA O CONDUCTO SALIVAL SOD X
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BIOPSIA POR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y

9 289101 PROCEDIMIENTO | 1 -NODES X

10 501100 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE HIGADO SOD X

1 552310 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE RINON X

12 774002 PROCEDIMIENTO ESRPCSLBArAr\?EEA HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA'| y

13 - 851102 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU - CUT X

14 774911 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA X

5| sas | ProceomienTo | oS e e om0 P | X

16 342401 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE PLEURA CON AGUJA X

17 521100 PROCEDIMIENTO gloogsm POR ASPIRACION [AGUJA] CERRADA DE PANCREAS X

18 61100 PROCEDIMIENTO gil(J)TP)sm POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU X

19 401102 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE GANGLIO LINFATICO PROFUNDO X :
20 511200 PROCEDIMIENTO g:azglés(Z%%CUTANEA) (AGUJA) DE VESICULA BILIAR O VIAS X

2| mmo0 | erocEoMENTO | BRI sl ° ENPON FASSA Y | X

22 540000 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD X

23 540001 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL X

24 540002 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL X

25 502102 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA X

o8 850100 PROCEDIMIENTO '[\)AI:\EAI\IOI:_JSEM;NS(I;ASMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O X i
27 450600 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION DE DIVERTICULO SOD X

28 590500 PROCEDIMIENTO ng[l\rl{,?iJEENALPSEggUTANEO DE COLECCION EN AREA |y

29 559220 PROCEDIMIENTO | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL X

30 524200 PROCEDIMIENTO gCR)[E)NAJE PERCUTANEO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO |y

31 861101 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE PIEL O TEJIDO CELULAR PERCUTANEO X

32 851101 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MAMA X

33 851301 PROCEDIMIENTO kORggl;\lIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON X

34 870001 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE X .
35 870004 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA X

36 870003 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO X-

37 870005 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X

38 870006 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PENASCOS X

39 870007 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO X

40 870101 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X

41 870102 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ORBITAS | X -
42 870104 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MALAR X

43 870105 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X

4 870107 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X

45 870108 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X

46 870112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X
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47 870113 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
48 870131 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) X
49 870601 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO X
50 870602 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X
51 871010 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
52 871019 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION CERVICO DORSAL X
53 871020 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
54 871030 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
55 871040 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X
56 871050 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA SACRO COCCIX X
51| smosz | eroceomiENTO | B e O o« (CONOMETRA U'|
58 871091 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X
59 871111 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
60 871112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
s | s | eroceomieNTo | BRI O O on conanni T PEUTO | X
62 871129 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X
63 871181 PROCEDIMIENTO | FLUOROSCOPIA PULMONAR MOVILIDAD - DIAFRAGMATICA X
64 871202 PROCEDIMIENTO | APICOGRAMA X
65 871320 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ESOFAGO X
66 872002 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
o | o | eroceomienTo | A B A e kg |0 NS | X
68 872101 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL X
69 872102 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X
70 872104 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA X
71 872105 PROCEDIMIENTO ggch)lnTc)&RS;}r;iA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE X
72 872121 PROCEDIMIENTO Eg%o'vﬁ\%\gico l?gDExié\)s DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO X
7o | w2 | proceomiento | FADCRAT oE M oLt conaase 0 | X
74 872123 | PROCEDIMIENTO E/S\‘I?(I')OMC;%AOF i\/(\DUDOEDE\I\iig)S Y Tgfﬁgu?gﬁm/s\#mz (ESOFAGO |
15| e | proceomento | HASCU OE Ot anc0S SERIE COMPLETA |
76 873004 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA (CARPOGRAMA) X
77 873111 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
78 873112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
79 873121 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HUMERO X
80 873122 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
81 873202 PROCEDIMIENTO ggagggﬁﬁags ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES |y
82 873204 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
83 873205 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CODO X
84 873206 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MUNECA X
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85 873210 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES .
86 873302 PROCEDIMIENTO | (ESTUDIO DE FARILL U OSTEOMETRIA) O ESTUDIO DE PIE CON X
APOYO
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES
87 873306 PROCEDIMIENTO | (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) EN FORMATO 14" X 17" X
(NINOS) :
88 873311 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X
89 873312 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X
90 873313 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X
91 873314 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X
92 873333 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X
93 873335 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL X
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL .
94 873411 PROCEDIMIENTO (AP LATERAL) X
95 873412 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA X
96 873420 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL X
RADIOGRAFIA DE ' RODILLAS COMPARATIVAS POSICION
97 873422 | PROCEDIMIENTO | \eRTiCAL (UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR) X
98 873424 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA X
RADIOGRAFIA AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE
99 873426 PROCEDIMIENTO | 0 eviee 05 INFERIORES X
100 873431 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA X
101 873432 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
102 873340 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL X
RADIOGRAFIA  COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES
103 873443 PROCEDIMIENTO | |vor o oS X
RADIOGRAFIA  EN EXTREMIDADES ~ PROYECCIONES
104 873444 PROCEDIMIENTO | 41 c10NALES: STRESS TUNEL OBLICUAS X
105 874601 PROCEDIMIENTO | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL X
106 874602 PROCEDIMIENTO | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL X
107 874700 PROCEDIMIENTO | SIALOGRAFIA NCOC (CUALQUIER GLANDULA) X
FARINGOGRAFIA Y ESOFAGOGRAMA CON CINE O VIDEO
108 874910 PROCEDIMIENTO (ESTUDIO DE LA DEGLUCION X
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA
109 876801 PROCEDIMIENTO | (0 eiiRGicA 1 X
110 876802 PROCEDIMIENTO | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL X
111 876901 PROCEDIMIENTO | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO X
112 876902 PROCEDIMIENTO | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS X
113 877802 PROCEDIMIENTO | UROGRAFIA INTRAVENOSA X
114 877812 PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA X
PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO
15 877814 | PROCEDIMIENTO | p\'e| URETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA X
116 877815 PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA X’
17 877816 PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA PERCUTANEA X
URETOROGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER O .
118 877831 PROCEDIMIENTO | \\oeTEROSTOMIA X
119 877851 PROCEDIMIENTO | CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES OBLICUAS X
120 877861 PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA X
121 877862 PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL X
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122 877863 | PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA RETROGRADA X

123 877871 PROCEDIMIENTO | URETOROGRAFiA RETROGRADA X

124 877901 PROCEDIMIENTO | HISTEROSALPINGOGRAFIA X

125 877903 | PROCEDIMIENTO | HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE RADIOPACO X

126 878711 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE HOMBRO X

127 878721 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE CODO X

128 878731 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE MUNECA X

129 878811 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE PELVIS X

130 878812 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE RODILLA X

131 878831 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE TOBILLO X

132 879111 PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO CON

133 879102 | PROCEDIMIENTO | LOMOSRAFL X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON

134 879113 | PROCEDIMIENTO | [ONOCHA] X
CISTENERNOGRAFIA POR TOMOGRAFIA AXIAL

135 §79114 | PROCEDIMIENTO | SSTENERNOCRA X

136 879116 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) | X

137 879131 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA DE'SENOS PARANASALES X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES

138 879121 | PROCEDIMIENTO | 2OMDCRI S A Es) X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE OIDO PENASCO v

139 879122 | PROCEDIMIENTO | CONDUCTO AUDITIVO INTERNO (CORTES AXIALES Y | X
CORONALES)
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES

140 s79132 | PROCEDIMIENTO | 4 om0 e e £ X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE _ ARTICULACION

141 879150 | PROCEDIMIENTO | 1E\pORO MANDIBULAR (BILATERALES) X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS

142 879161 | PROCEDIMIENTO | gPXORY X

143 879162 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE LARINGE X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

144 879201 | PROCEDIMIENTO | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL | X
(TRES ESPACIO)
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS

145 879205 | PROCEDIMIENTO | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO COMPLEMENTO A | X
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)

146 879301 PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL

147 879391 PROCEDIMIENTO | \pnOMEN SUPERIOR CON SUPRARRENALES X

148 879410 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS

149 879420 | PROCEDIMIENTO | [ FIOERAFTS Lo X

150 879460 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES

151 879510 | PROCEDIMIENTO | pONOGRATIA £X) X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES

152 879520 PROCEDIMIENTO | \oric U ACIONES X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES.

153 879522 | PROCEDIMIENTO | )\ \rEyERSION FEMORAL O TORSION TIBIAL X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:

154 879523 | PROCEDIMIENTO | ,yix1'ES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES | X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA

155 879990 | PROCEDIMIENTO | pR(CEDIMIENTOS INTERVENCIONISTA O QUIRURGICOS X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION

156 879910 | PROCEDIMIENTO | JOMOBRAEV A X

157 879430 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL

158 881112 | PROCEDIMIENTO | tRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE / MHZ O MAS X
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ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL

159 881118 | PROCEDIMIENTO | 1RANSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER X
ULTRASONOGRA=IA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES'

160 881131 PROCEDIMIENTO | 5\ TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X

i ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE  TIROIDES CON

161 881141 PROCEDIMIENTO | 12 NeDUCTOR GE 7 MHZ O MAS X
ULTRASONOGRAZIA _ DIAGNOSTICA DE _ MAMA _ CON

162 881201 PROCEDIMIENTO | 1RADUGTOR DE ¥ MHZ O MAS X
GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS

163 881220 PROCEDIMIENTO | e 'y\iAMA ~ACRULTRASONOGRAFIA X

164 881240 | PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE

165 881301 PROCEDIMIENTO | pARED ABDOMINAL Y DE PELVIS X
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO PANCREAS

166 881302 | PROCEDIMIENTO | VESICULA ViA BILIAR RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVIS | X *
Y FLANCOS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO

167 881305 PROCEDIMIENTO | p4NCREAS VIA BILIAR RINONES BAZO Y GRANDES VASOS X

108 to1906 | PROCEDMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y |y
VESICULA

169 881313 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO X

170 881318 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE RECTO X

171 881331 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES | X
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES VEJIGA Y

172 881332 PROCEDIMIENTO | 5phsTATA TRANSABDOMINAL) X
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y R

173 881340 PROCEDIMIENTO | pe'orto b RITONED X

174 881360 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR X
ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE

175 881362 PROCEDIMIENTO | AgHOMEN CON ANALISIS DOPPLER X
ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE

178 881390 PROCEDIMIENTO | ppoCEDIMIENTO QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTA X

177 881401 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL | X
ULTRASONOGRAFIA ‘PELVICA GINECOLOGICA

178 881402 PROCEDIMIENTO | 12/ NSABDOMINAL X
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA. ESTUDIO

179 881403 | PROCEDIMIENTO | INTEGRAL FOLICULAR CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR DE | X
7 MHZ O MAS)
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIA

180 881410 PROCEDIMIENTO | )/ crEROSONOGRAFIA O HISTOREROSALPINGOSONOGRAFIA X

181 881431 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL X

182 881432 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFiA OBSTETRICA TRANSVAGINAL X

183 881434 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFISICO X

184 881501 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X

185 881502 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X

186 co1510 | PROCEDMIENTO | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 |
MHZ O MAS

187 881511 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X

188 581521 CROCEDIMIENTO (L;LJ?/S\SONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR'DE 7 MHZ |y .
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

189 881601 PROCEDIMIENTO EXT;(EMDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ | X
O MAS
ULTRASONOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS

190 . | 881602 | PROCEDIMIENTO | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZO | X
MAS

191 881610 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFiA ARTICULAR DE HOMBRO X

162 881620 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X

193 881630 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) X

194 882103 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER TRANSCREANEAL X
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MEDIO DE CONTRASTE PARA OTRO PROCEDIMENTO

195 882112 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DEL VASOS DEL CUELLO X
196 882132 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X
197 882203 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS X
198 882301 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES NCOC X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
199 882202 | PROCEDIMIENTO | ppPbil SCANVNS X
200 882210 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA
201 882211 PROCEDIMIENTO | ABnAMINAL X
202 882230 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
203 882231 PROCEDIMIENTO | 1o crtre PIGAS X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
204 882232 PROCEDIMIENTO | \\ecrraepion s A X
205 882240 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE TRONCO CELIACO X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE TRONCO
206 882241 | PROCEDIMIENTO | OPPLEX . X
207 882250 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VENA CAVA X
208 882251 | PROCEDIMIENTO | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VENA CAVA X
209 882260 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X
10 562261 | PROCEDIMIENTO Rl!JAPCLEé( SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS |y
11 202271 | PROCEDIMIENTO | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL | y
- DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS DEL
212 882272 | PROCEDIMIENTO | DPPEEX SEAM X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
213 882281 PROCEDIMIENTO | Poreet SC7 X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
214 882282 PROCEDIMIENTO | £orROTALES A COLOR X
DUPLEX _ SCANNING _ [DOPPLER- _ ECOGRAFIA] _ CON
215 882293 | PROCEDIMIENTO | £y/n| ACION DE FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS X
DUPLEX  SCANNING _ [DOPPLER- _ ECOGRAFIA]  CON
216 882204 | PROCEDIMIENTO | EVALUACION DE.FLUJO SANGUINEO EN MASAS PELVICAS A | X
COLOR
217 882212 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
218 882252 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA X
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO
219 882292 | PROCEDIMIENTO | gsNGUINEO EN MASAS ABDOMINALES X
DUPLEX SCANNING (ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION
220 862296 | PROCEDIMIENTO | pe ¢ jj0 SANGUINEO EN HIPERTENSION PORTAL X
DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION
221 882208 | PROCEDIMIENTO | pOy TLER, OESTE X
DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE  MIEMBROS
222 882310 PROCEDIMIENTO | oiinerioRES X
223 882311 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X
oo 662930 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS | y
INFERIORES
RAYOS X PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
225 871061 PROCEDIMIENTO | 52YO8 X\ o X
226 882262 | PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X
. 662221 | PROCEDMIENTO | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE ARTERIAS |y
RENALES
228 882220 | PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS RENALES X
220 MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC | y
-ENDOVENOSO
230 MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC VIA ORAL X
X
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OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES

ITEM

SE/ wc;o

OFRECE

81

NO

Efectuar la Prestacmn del SerV|C|o de acuerdo a los protocolos estable(:ldos tecnlca y
cientificamente en el ambito Nacional cons;gnados en el acuerdo No. 002 por el cual se
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policial.

X

Prestar los servicios durante el plazo de ejecucion del contrato de acuerdo a lo informado en
el portafolio de servicios, en las instalaciones de zcuerdo a los pliegos de condiciones y de.
acuerdo a la oferta presentada, los cuales hacen parte integral del presente documento.

Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacion y con la mayor diligencia y cuidado,
“utilizando el equipo humano, profesional, tecnoéloco y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
o que se expidan en el futuro; asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, la moral y las buenas costumbres:

El CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo
permitirle el acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periddicas a la institucion, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuaric de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda y
Quindio), previa presertacion del carné de la Policia y el documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIC SE GLOSARA LA CUENTA.

E! CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia
de-Calidad, en cumiplimiento de lo definido por la ley.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias de! mes siguiente en la Oficina Central

 de Cuentas de la Jefatura de la Regional de Asegurarniento en Salud No. 3 (Risaralda
y Quindio), acompafiada de la siguiente informacion: 1. Fecha de prestacion del
servicio. ‘2. Relacion de-los pacientes atendidos con numero de identificacion. 3.
Relacion ce los pacientes atendidos con nuimero de identificacion 4. Procedimientos
realizados de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura aue cumpia con los
requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos gue soporten los eventos
facturados en la misma, acompariadas de la Fotocopia del documento de identidad del
usuario y carné. Fotocopia de los sopone de la prestacion de cada uno de los
servicios facturados.

‘El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por ei Auditor de
| Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda y Quindio)

El CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacion con el Supervisor del
l Contrato vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione los
. inconvenientes que se presenten

10

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR C‘.RTIFICACrON FIRMADA POR EL
| REPRESENTANTE LEGAL, donde se compromete a Informar al supervisor del contrato,
I cuando el estado de_ejecucién del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por
i ciento, setenta (70%) pcr_ciento. Una vez recibida la_informacion estudiara la
viabilidad de adicionar el contrato. De igual manera debera informar por escrito
cuando el contrato se haya ejecutado _en un cien (100%) por ciento, de inmediato el
contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la Regional de Asequramiento
en Salud No.3 no reconocerad ningun_servicic prestado, exceptuando por urgencia
vital.

!

E! CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado 2n la propuesta 'presentada durante la
ejecucion del contrato.

12

13

E| CONTRATISTA debe responder por ia presta cién de los servicios objeto del presente
contrato y en el caso de que en un momento dade no pueda prestar alguno de elles, debera
informar a la Jefatura de Saridad, perc garantizarsd la prestacion del servicio a 'os usuarios.
P Asi mismo par‘.icipal con el equipo interdisciplinario de la Regional de Aseguramiento en
zl Salud No. 3 (Risaralda y Quindic) en ia calficacién de persconal civii beneficiario def
| subsistema de salud de ia Policia Nacionel, de igual manera participar en juntas méd:icas de
l casos especiales con el médice de refereincia, médice aespesialista de Salud Ocupacional,

Debe realizar ios tramites para la e gdhzarlw del conwato denvo de los tres {03) dias
{ habiles siguientes contados a paitir de i@ firma del uoutrato

X
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14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliacion y cotizacién a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado
a tenerlo. /

15

Cumplir con la normatividad establemda por el Ministerio de Salud y las normas generales
vigentes.

16

El oferente debe contar con una linea telefonica, para la asignacion de citas en horario de |-

oficina, para la atencién de nuestros afiliados, garantizando un buen servicio

17

El contratista deberd mantener la oportunidad de citas, .asi como llevar el registro de los
pacientes atendidos y entregar este informe con la cuenta de cobro.

18

No seguir prestando los servicios una vez ejecéutado el presupuesto asignado para el
presente proceso de Imagenologia Especializada, evitando la sobre-ejecucion.

19

El Oferente debe contar con la licencia de cada uno de los equipos (Rayos X, Ecégrafo,
Tomografo, Resonador y otros) para prestar los servicios de salud, expedida por la entidad
que regula su funcionamiento.

20

Adicional a la garantia tnica el oferente debera anexar la Péliza de Responsabilidad médica
que adquiere anualmente, que cubra los dafios a terceros por Responsabilidad Civil.

21

El CONTRATISTA certificard mediante documento escrito los horarios de atencién a
nuestros usuarios y beneficiarios, de igual forma e%pecnfcara la ubicacién del lugar donde se
prestara dicho servicio.

22

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica para el personal profesional, los
pacientes y el publico general.

23

La- actualizacién de los conocimientos cientificos; y técnicas médicas se evidencia en el
desempeiio profesional

24

Los estudios de diagnostico no invasivo, el andlisis e interpretacién se realizan conforme a
los parametros establecidos y el criterio profesiona: en la especialidad.

25

Los procedimientos de preparacion para examenes médicos y diagndsticos, entre otros, se
realizan de acuerdo con las instrucciones establecidas por el médico tratante y las guias de
manejo.

26

El seguimiento a pacientes con reacciéon adversas a medios de contraste se realizara por
parte del contratista.

X | X [ XX |Xx| X x| x [x|x|x|x

27

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte del Contratista, se pedira al
usuario entregar orden de medica legible y autorizacion, la cual debe especificar la ayuda
diagnostica, la complementacién terapéutica y/o e procedimiento a realizar de acuerdo con
el objeto del contrato, el diagnostico y el resumen de la atencién que apoye el servicio
solicitado segun padecimiento del enfermo remitido, incluido el CUPS respectivo del servicio
a prestar y la Orden del Facilitador que incluird .Cédigo de Autorizacién expedido por el
profesional Médico de Central de Autorizaciones - Oficina de Referencia Contrarreferencia
del Area de Sanidad, Unica dependencia facultada para Autorizar la prestacion del servicio
de salud, o quien haga sus veces, y quienes en cumplimiento del proceso pertinente
verificaran: derechos en Policia Risaralda, la no existencia de multiafiliacion al Sistema de
Seguridad Social y la pertinencia del servicio.

Nota: dentro del tiempo de la pandemia (COVID-19) el contratista puede aceptar el nimero
de autorizacion entregado por el area de referencia y una vez asignada la cita solicitar al
area de referencia él envié de la autorizacién, lo anterior para evitar aglomeracion de
personas en la ventanilla del contratista y el drea de referencia de la Policia

28

Los procedimientos propuestos se deben realizar bajo los protocolos y guias alopéaticas,
universalmente aceptadas para los procedimientos, tratamientos requeridos y basados en la
evidencia y avalados por el Area referencia de cada unidad Policial.

29

El CONTRATISTA designard un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del
Contrato, vigile el normal funcionamiento de la ejecucion del contrato y solucione ios
inconvenientes que se presenten

Diligenciar la siguiente informacién:

Nombre, Teléfonos, Correo electrénico

30

Designar una persona asistencial quien cumplira las funciones de interlocutor entre el
contratista y los médicos de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda y
Quindio) para resolver las inquietudes médicas que se presenten. Diligenciar la siguiente
informacion: .

Nombre, Teléfonos, Correo electrénico
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31

Analisis del impacto Ambiental: “El oferente dekera cumplir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y de su disposicion
final, en cumplimiento con la normatividad ambiental asi:

() Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Ministerio del Medio Ambiente, se reordena el
Sector Puiblico encargado de la gestion y conservacion del medio ambiente y los recursos
naturales renovables, se reorganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA” y se dicta otras
disposiciones. '

[ Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el
control de los movimientos transfronterizos de los desechos peligrosos y su eliminacion
hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989.

{1 Decreto 1609 de 2002: expedido por el Ministerio de Transporte. “Transporte de
Mercancias Peligrosas en Carretera”.

(] Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente
y Vivienda Territorial. "Por el cual se reglamenta la prevencién y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestion Integral”.

() Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los residuos y desechos peligrosos y se dictan otras disposiciones”.

32

El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remision
Pereira disan.rase3-aut@policia.gov.co  celular 3505588095 y  dequi.upres-
rco@policia.gov.co, celular 3505592021

33

Para los no incluye insumos especiales. materiales o equipos especiales para estos

excluyes se acepta una intermediacion maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de
referencia y contra referencia de Sanidad Policia, para dicho aval se debe enviar a

referencia del insumo o material, para su aval.

ITEM

OPORTUNIDAD DE CITA :GA DE RESULTADOS

OFRECE

SI | NO

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
: de 1 a 8 DIAS en los examenes de apoyo diagndstico

X

OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES SOLICITADOS
de 1 A 5 DIAS entrega de resultados de examenes solicitacdos

OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN URGENCIAS - HOSPITALIZACION G UPRES
RISARALDA
La oportunidad en los examenes de apoyp diagnéstico maximo 24 horas

OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES SOLICITADOS
(URGENCIAS ~ HOSPITALIZACION)

La entrega de resultados de exdmenes ao' citados: 12 horas

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACI()N Y SU JUSTIFICACION

VER: 3

, CUMPLE |
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
S/ NO .
3.1. Experiencia Proponente en Producir o Comercializar el Bien y/o Ofrecer el Servicio:
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o seryicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro contrato, se requiere acreditar experiencia en proyectos similares al objeto
del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacién de los documentos
que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afios (2018 y/o
2019 y/o 2020) y hasta la fecha de! cierre dei proceso, de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o rivadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por centrato) con concepto favorable de la
recepcion de los contratos.
1 X
Las certificaciones deben contener como minimo lz siguiente informacion basica debidamente
suscrita por quien Ia expide:
1) Nombre o razén social del contratante.
2) Nombre o razon social del contratista.
3) Obieto del contrato.
4) Fecha de iniciacion del contrato. \
5) Vvalor del contratc. .
6) Direccion y numero telefonico del coniratante J
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No se admiten:

-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas ordenes de pago etc.
-Copias de Contratos.

Cuando se certifiquen contratos que se.encuentren en ejecuciéon al momento de presentar la
oferta, ademas de la informacion solicitada en el paragrafo anterior, se debe incluir el porcentaje
de ejecucidn a la fecha de expedicién de la certificacion, el cual sera tomado para verificar la
experiencia solicita

En el evento que el oferente presente mas de tres (03) certificaciones, la Regional de
Aseguramiento en Salud No. 3, tomara para la verificacién y evaluacion de la experiencia,
unicamente las tres (03) certificaciones de mayor valor, que cumplan con los requisitos exigidos y
que se encuentren relacionadas.

NOTA: En caso de que el oferente haya firmado contratos con la razdén social antigua Seccional
de Sanidad Risaralda o el Departamento de Policia Risaralda, no es obligatorio que anexe
certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la
informacién, segun la Ley 019 de del 2012.

3.2.1. Nivel de Educacion o Nivel Académico

La Institucién Prestadora de Servicios de Salud debe disponer del Recursos Humano necesario y
competente para la Prestacion de los servicios de Salud ofertados; el personal asistencial que
presta directamente los: servicios de Salud a los usuarios deberd cumplir con los requisitos
exigidos por el Estado para ejercer la profesién u oficio e igualmente cumplir con lo establecido
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Por tal motivo el oferente debera presentar la relacion del personal asistencial con el cual
garantizarad la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, firmado por el jefe de recursos humanos y Representante Legal, en el cual se describa
(Nombre completo, numero de documento de identificacion, profesion, tiempo de experiencia,
estudios realizados); asi mismo declarara bajo la gravedad de juramento que verificaron la
veracidad de los titulos o diplomas de cada uno de los especialistas o profesionales en Salud que
pueden intervenir en la atencion de los usuarios en el futuro contrato.

NOTA: El oferente_deberd aportar el carné de proteccion radioldégica de cada uno de los
profesionales (Médicos Radiologos, auxiliar de Rayos X, etc.)

Experiencia

El oferente debera anexar certificacion firmada por el Representante Legal y/o Responsable de
Recurso humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial idoneo, el cual le
permitird cumplir con el objeto contractual; igualmente que realizo la verificacion y validacion de
los titulos del personal que asi lo requiera.

Adicionalmente en la Certificacion se debe relacionar el personal con el cual garantizara la
Prestacion del Servicio con la siguiente informacion basica: (Nombre completo, nimero de
identificacion, profesion, tiempo de experiencia) deben estar inscritos en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud “RETHUS” segun sea el caso.

El Recurso Humano profesional y auxiliar en salud ofertado debe reunir los requisitos definidos
por el Estandar Recurso Humano determinado por el Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

Capacidad Operativa

El oferente debera certificar mediante documento escrito firmado por el Representante Legal de
la entidad, que cuenta con toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y
tecnologica para prestar los servicios que oferta. Igualmente certificara que sus instalaciones y
equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la prestacion de sus
servicios que oferta, debiendo anexar suficiente material fotografico donde se evidencie lo
certificado, debiendo cumplir con las siguientes condiciones.

. Debe contar con una sala de espera que cumpla con los requisitos minimos de
habilitacién

. Debe contar con el Recurso Humano indispensable para la prestacion de los servicios
de salud ofertados; con equipos que cumplan con las normas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccion social.

. Debe contar con instalaciones y equipos que cumplan con los estandares minimos de
habilitacion y calidad para la prestacion de sus servicios que oferta (Procedimientos y
tomas de examenes).

. Los elementos, equipos y accesorios para la prestacion del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada.

e  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD enmarcados en el Decreto 2003 del 2014 y el
Decreto 780 del 2016, relacionados con oportunidad, pertinencia, Accesibilidad,
Continuidad y Seguridad en la atencién de los pacientes.

. Debe contar con la capacidad técnica y tecnolégica acordes para la prestacion del

"_servicio que se oferta.

|
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Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. -
Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente deberd cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 2003 del 2014 que fue derrogada por la Resolucion 3100 del 2019 o
5 con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar |a certificacién de inscripcion en el registro X
especial de prestadores de servicios de salud, con expedicion vigente, en donde se identifiquen
los servicios habilitados para la prestacion de los mismos, De igual manera el comité de
verificacion técnico hara la verificacion de la inscripcion de |a entidad en el REPS.

Oportunidad en la asignacion de citas y, realizacion de procedimientos
El proponente se servira ofertar la oportunidad en la asignaciéon de citas y realizacion de
procedimientos mediante documento escrito firmado por el representante legal de la entidad.

ITEM CRITERIOS
1 OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN CONSULTA EXTERNA
6 de 1 a 8 DIAS en los exdmenes de apoyo diagnostico X
P OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES SOLICITADOS
de 1_A 5 DIAS entrega de resultados de examenes solicitados
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN URGENCIAS — HOSPITALIZACION O UPRES
3 RISARALDA
La oportunidad en los examenes de apoyo diagnostico maximo 24 horas
OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES SOLICITADOS
4 (URGENCIAS — HOSPITALIZACION)
La entrega de resultados de examenes solicitados: 12 horas
Caracteristicas del Servicio Ofertado
El proponente presentara en documento anexo, las caracteristicas del servicio que oferta
respecto a la atencion a los usuarios, incluyendo como minimo.
Requisitos para la atencion de servicio.
7 Horarios de atencion X

Modalidad para la asignacion de citas (Telefonia y/o Presencial)

Entrega de copia de Resultados

Entrega del formato de Referencia y autorizacion

Direccion y teléfonos (Fijos y/o moviles) en donde puedan localizarse para las
atenciones programadas.

O 0 0 00O

Verificada la oferta presentada por la Entidad “IMAGENES DIAGNOSTICAS S.A” Identificada
con el NIT. 800.189.984-6, Representada Legalmente por el sefior VICTOR HUGO RUIZ
GRANADA, Identificado con la Cedula de Ciudadania No. 10.103.685 Expedida en Pereira —
Risaralda, la cual oferto doscientos veintiun (221 items) de los doscientos treinta y un (231
items) solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y ofreciendo un porcentaje
de descuento del DOCE POR CIENTO (12%); de igual manera se le aplico a cada uno de los
valores unitarios estimados con IVA incluido, establecido dentro del Proceso PN RASES No. 3
MIC 040 — 2020, por lo tanto CUMPLE PARA EL GRUPO No. 01 UNIDAD PRESTADORA
DE SALUD RISARALDA, CON SEDE EN PEREIRA .

Es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de al menos el OCHENTA Y
CINCO POR CIENTO (85%) equivalente a (203 ITEMS). Teniendo en cuenta que el CIEN
POR CIENTO (100%) son (231 ITEMS) solicitados, asi mismo el cumplimiento de los
requerimientos juridicos y técnicos solicitados.

PARA EL GRUPO No. 02: UNIDAD PRESTADORA EN SALUD QUIND{O, CON SEDE EN
ARMENIA.

OFERENTE VALOR ESTIMADO DEL VALOR ESTIMADO PORCENTAJE ORDEN DE
: A CONTRATO .| PARAEL GRUPO No. 02 OFERTADO ELEGIBILIDAD
PARAMEDICOS S A —

QUINDIMAG $87.700.000 $42.000.000 6% 01
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ESPECIFICACIONES TECNICAS MINIMAS CONDICIONES GENERALES
PARAMEDICOS S.A - QUINDIMAG '

irem | CODIGO | UNIDAD DE fi QFRECE
» CUPS/ MEDIDAD o o ‘ : . . . ls | No

1| eanon | roceomiento | BRSO S s M | X
2 E21126 | PROCEDIMIENTO | PROYECCIONES ADICIONALES X
3 CT1710 | PROCEDIMIENTO | TEST DE ESCOLIOSIS X
4 21107 . | PROCEDIMIENTO glé)gsm [PERCUTANEA] [AGUJA] DE GLANDULA SUPRARRENAL X
5 413201 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA CERRADA {POR ASPIRACION] [PERCUTANEA] DE BAZO X
s | o0 eroceomiENTo | B0E S A O o™ CON AU PV |
; 289101 PROCEDIMIENTO %)EprfclﬁozgR ASPIRACION CON AGUJA FINA DE AMIGDALAS Y X
8 501100 PROEEDIMIENTO | BIOPSIA CERRADA PERCU TANEA [AGUJA] DE HIGADO SOD X
9 552310 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O TROCAR DE RINON X
10 | 774002 PROCEDIMIENTO ElEORPCSLiﬁI'ANEI)EE\ HUESO EN SITIO NO ESPECIFICADO VIA X‘
11 851102 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU - CUT X
12 774911 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE VERTEBRA VIA PERCUTANEA X
T e I e I
14 342401 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE PLEUR),\ CON AGUJA X
15 | 521100 PROCEDIMIENTO glC(J)DPSIA POR ASPIRACION [AGUJA] CERRADA DE PANCREAS X
16 61100 PROCEDIMIENTO gll?TP)SIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA] DE TIROIDES (TRU X
17 401102 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA DE GANGL}O LINFATICO PROFUNDO X
13 511200 PROCEDIMIENTO g:aiglé\s(ngSCUTANEA) (AGUJA) DE VESICULA BILIAR O VIAS X
10 832100 | PROCEDIMIENTO gll?RPSS/ipEIND(ELUTYEI‘E“l\?[?O ?ALA/‘ANNg)OS:Ol\SUSCULOS TENDON FASCIA Y X
20 540000 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION EN PARED ABDOMINAL SOD X
21 540001 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION EXTRAPERITONEAL X
22 540002 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE COLECCION RETROPERITONEAL X
23 502102 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE LESION HEPATICA VIA PERCUTANEA X
24 850100 PROCEDIMIENTO 'I\Dnirf\iﬂr\(l)/_\!:loEMliNsol\gAMA DE COLECCION POR MASTOTOMIA O X
25 590500 PROCEDIMIENTO ggSNAJE PERCUTANEO DE COLECCION EN AREA PERIRRENAL X
26 559220 PROCEDIMIENTO | DRENAJE PERCUTANEO DE COLECCION O QUISTE RENAL X
27 524200 PROCEDIMIENTO | DRENAJE PERCUTANEO DE SEUDOQUISTE PANCREATICO SOD X
28 . 861101 PROCEDIMIENTO | DRENAJE DE PIEL O TEJIDO CELULAR PERCUTANEO X
29 851101 PROCEDIMIENTO | BIOPSIA POR PUNC:ION CON AGUJA FINA DE MAMA X
30 | 851301 PROCEDIMIENTO LOCALIZACION DE LESION NO PALPABLE DE MAMA CON ARPON X
31 870001 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE X
32 870004 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SiLLA TURCA X
33 870003 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO X
34 870005 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X
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35 870006 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PENASCOS X .
36 870007 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CONMUCTO AUDITIVO X
37 870101 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X
38 870102 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CRBITAS X
39 870104 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE NALAR X
40 870105 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFiA DE ARCO CIGOMATICC X
4 870107 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X
42 870108 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X
ds 870112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE NAXILAR SUPERIOR X
44 870113 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
45 870131 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) X
46 870601 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO X
47 870602 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE C}AVUM FARINGEO X
48 I 871010 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE C;OLUMNA CERVICAL X
49 871019 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE C‘(.)LUMNA UNION CERVICO DORSAL X
50 871020 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
51 871030 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSOLUMBAR X
52 871040 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X
53 871050 PROCEDIMIENTO RADIOGRAFiA DE COLUMNA SACRO COCCIX X
| arosa | proceomENTo | B e O oy "M V| X
55 871091 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X
56 871111 PROCEDIMIENTO | RADICGRAFIA DE REJA CGSTAL X
57 871112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
s | ez | eroceomento | Ko O O e contamo T | X
59 871129 PRvOCEDIMIENTO RADIOGRAFIA DE A?'QTlCULACIONEs ESTERNOCLAVICULARES X
60 871320 PROCEDIMIENTO RADtQGRAFiA DE ESOFAGO X
61 872002 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
22 | oo | eroceomento | N O A oAt | X
63 | 872101 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL CONVENCIONAL X
64 872102 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL DOBLE CONTRASTE X
65 872104 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE C)OLON POR ENEMA O COLON POR INGESTA X
66 872105 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON DOBLE CONTRASTE X
67 872121 PROCEDIMIENTO ESTDé)c[)V(Ii\RC{-\OFI\/(\DUEOE;)EN\gf)\s DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO X
| ez | eroceomiento | B o bomit contate 0 | X
oo | wrerzs | roseometo | BAISCIT By o mes o | X
10 | mame | eroceomiento | 0 e SR COMLETA | X
71 873004 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA (CARPOGRAMA) X
72 873111 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE O}\—/}—{)PLATO X
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73 873112 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
74 873121 | PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HUMERO X
75 873122 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
76 873202 PROCEDIMIENTO ggﬂg}?gﬁ{z\ge ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES X
77 873204 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
78 873205 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CODO X
79 873206 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MUNECA X
80 873210 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE DEDOS EN MANO X
RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES
81 873302 PROCEDIMIENTO '(t\EPSgYUC[))IO DE FARILL U OSTEOMETRIA) O ESTUDIO DE PIE CON X
w2 | e | PROCEDIMENTO | O P o Fommes o x 1 s | X
83 " 873311 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X
"84 873312 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X
85 | 873313 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL X
86 873314 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION TIBIAL X
87 873333 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X
88 873335 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y LATERAL X
89 873411, | PROCEDIMIENTO E:\\PégiLR)AFiA DE PELVIS O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP X
90 873412 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA) COMPARATIVA X |
91 873420 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE RODILLA AP LATERAL X
22| ez | eroceomienTo | A O A Teaaraeno% T | X
93 873424 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA X
94 873426 PROCEDIMIENTO m%%c(;)f;;ér;i/\ AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS X
95 873431 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y ROTACION INTERNA X
96 873432 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
97 873340 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y LATERAL X
98 . 873443 PROCEDIMIENTO | RADIOGRAFIA COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES X
"o | s7suas | proceomento | MAUOCRATR B e aotas  PrOVECCIONES |y
100 | 874601 PROCEDIMIENTO | DACRIOCISTOGRAFIA UNILATERAL X
101 874602 PROCEDIMIENTO | DACRIOCISTOGRAFIA BILATERAL X
102 874700 PROCEDIMIENTO SiALOGRAFiA NCOC (CUALQUIER GLANDULA) X
103 874910 | PROCEDIMIENTO (FQS*QT'SS%GSSEEDE’GLE%?OFQGOGRAMA CON CINE O VIDEO |
104 476801 PROCEDIMIENTO émg%%wllgﬁmm O MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA X
105 876802 PROCEDIMIENTO | XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA BILATERAL X
106 876901 PROCEDIMIENTO | GALACTOGRAFIA DE UN CONDUCTO X
107 876902 PROCEDIMIENTO | GALACTOGRAFIA DE MULTIPLES CONDUCTOS X
108 877802 PROCEDIMIENTO UROGRAFIA INTRAVENOSA X
109 877812 PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA A TRAVES DE TUBO DE NEFROSTOMIA X
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, PIELOGRAFIA RETROGRADA A TRAVES DE CATETER DEJADO EN
110 | 877814 | PROCEDIMIENTO | g RETER O A TRAVES DE URETEROSTOMIA X
111 877815 | PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA RETROGRADA O ANTEROGRADA X
112 877816 | PROCEDIMIENTO | PIELOGRAFIA PERCUTANEA X
113 877851 | PROCEDIMIENTO | CISTOGRAFIA CON PROYECGIONES OBLICUAS X
114 877861 | PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA. X
115 877862 | PROCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL X
116 877863 | PRCCEDIMIENTO | URETROCISTOGRAFiIA RETROGRADA X
117 877871 | PROCEDIMIENTC | URETOROGRAFIA RETROGRADA X
118 877901 | PROCEDIMIENTO | HISTEROSALPINGOGRAFIA X
119 878711 | PROCEDIMIENTO i ARTROGRAFIA DE HONMBRO X
120 878721 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE CODO X
121 878731 PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE MUNECA X
122 878811 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE PELVIS X
123 878812 | PROCEDIMIENTO | ARTROGRAFIA DE RODILLA X
124 878831 | PROCEDCIMIENTO | ARTROGRAFIA DE TOBILLO X
125 879111 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE CRANEQ SIMPLE X
126 879102 | PROCEDIMIENTC | TOMOGRAFIA AXIAL GOMPTADA DE CRANEO CON CONTRASTE | X
' e TOMOGRAFIA AXIAL COMFUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON
127 879113 | PROCEDIMIENTO | conrpacte X
128 879114 | PROCEDIMIENTO | CISTENERMOGRASIA POR TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTARIZADA | X
129 879116 | PROCEDIMIENTO | TOMGGRAFIA AXIAL GLMPHTADA DE SILLA TURCA (HIPGFISIS) X
13c 879131 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA 1F SENGS PARANASALES X
o R TOMOGRAFIA AXIAL "COMPUTADA DE ORBITAS (CORTES
121 879121 PROCEDIMIENTO AXIALES Y CORONELES) . X
TOMOGRAFIA ~AXIAL - COMPUTADA DE OIDO PENASCO Y
132 379122 | FROCEDIMIENTO | CONDUCTO — AUDITIVO . INTERNO (CORTES AXIALES Y | X
CORONALES;
R I TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE RINOFARINGE (CORTES
133 879132 PROCEDIMIENTO | rsinica'y COROMALES) X
o1, , I TOMOGRAFIA AZiA, COMPUTAUA DE ART.CULACION TEMPORO
134 879150 | PROCEDIMIENTO | \aNDIBULAR (BILATERALES) 1 X
e | TOMOGRAFIA AXIAL  COMPUTADA DE CUELLO (TEJIDOS
135 879161 PROCEDMIENTO BLANDOS) ) X
136 879162 | PROCEDIMIENTC | TOMOGRAFIA AXIAL CONFUTADA DE LARINGE X
TOMOGRAFIA - AXIAL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
137 879201 | PROCEDIMIENTO | CERVICAL TORACICO LUMBAR Y/O SACRO POR CADA NIVEL | X
(TRES ESPACIO} v
, TOMOGRAFIA AXIALL COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
138 879205 | PROCEDIMIENTO | CERVICAL TORACICO LUMBAK Y/O SACRO-COMPLEMENTO A | X
MIELOGRAFIA (CADA SEGMENTO)
139 979301 | PRCCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE TORAX X
OCE o G! AXIAL COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL
140 879351 | PROCEDIMIENTO | 1 60 G0N SUPRARRENALES X
141 879410 | FROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTALA DE ABDOMEN SUPERIOR X
N [N T TOoMOGRA AXIAL COMPUTADA DE ABDOMEN v PELVIS
DRO) I = 7]
i 142 879420 ROCEDIMIENTO . (ABDOAEN TOTAL _ X
[ 143 879460 | PROCEDIMIENTG | TOMOGBRAFIA AXIAL COMPUTADA DE PELVIS X
. S TOMOGRALA AYIAL COMPEUTADA DE MIEMBRCS SUPERIORES
4 : CEDMIENTC id N '
J 144 B/9510 | PROCEDIMIENTC | ppiiciiationes X
. o TOMGGRAF'A. AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES
<45 SEDANS . e
i 145 879520 | PROCEDWAIENTO | ol CIONES X
! TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTAD AIE \FERIORES: '
b agnn A OGR AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:
| 40 879522 PRO%,.EJ.MI::NI(')W RSIGN TIBIAL X
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TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES:

147 879523 | PROCEDIMIENTO | Aya[FS DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA COMO GUIA PARA
148 879990 | PROCEDIMIENTO | oo cEDIMIENTOS INTERVENCIONISTA O QUIRURGICOS X
TOMOGRAFIA AXIAL COMPUTADA EN RECONSTRUCCION
149 879910 | PROCEDIMIENTO | 1omte CVAL X
150 879430 | PROCEDIMIENTO | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) X
: ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
151 881112 | PROCEDIMIENTO | 15 ANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE / MHZ O MAS X
‘ ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA CEREBRAL
152 881118 | PROCEDIMIENTO | 1onNSFONTANELAR CON ANALISIS DOPPLER X
- ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE GLANDULAS SALIVALES
183 881131 | PROCEDIMIENTO | 5N TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
ULTRASONOGRAFIA _ DIAGNOSTICA DE  TIROIDES _ CON
154 881141 PROCEDIMIENTO | 1rANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE MAMA CON TRADUCTOR
155 881201 | PROCEDIMIENTO | prTRASOMOCES X
' GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS DIAGNOSTICOS DE
156 881220 | PROCEDIMIENTO | yyapmA -ACRULTRASONOGRAFIA ‘ X
157 881240. | PROCEDIMIENTO | DIAGNOSTICA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA X
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE TEJIDOS BLANDOS DE
158 881301 PROCEDIMIENTO | o1 0en" BDOMINAL Y DE PELVIS X
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL: HIGADO PANCREAS
159 881302 | PROCEDIMIENTO | VESICULA ViA BILIAR RINONES BAZO GRANDES VASOS PELVISY | X
FLANCOS
ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN  SUPERIOR. _ HIGADO
160 881305 | PROCEDIMIENTO | p4\cREAS VIA BILIAR RINONES BAZO Y GRANDES VASOS X
” ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO PANCREAS VIA BILIAR Y
161 881306 PROCEDIMIENTO | vecicii A X
162 881313 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PiLORO X
163 881318 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE RECTO X
164 881331 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE RINONES BAZO AORTA O ADRENALES X
ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES. VEJIGA Y
165 881332 | PROCEDIMIENTO | pgsTATA TRANSABDOMINAL) X
: ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE
166 881340 | PROCEDIMIENTO | p=TRASOROORAT X
167 881360 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER ACR X
; ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS BLANDOS DE
168 881362 | PROCEDIMIENTO | 1ghoMEN CON ANALISIS DOPPLER X
ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA DE
189 881390 | PROCEDIMIENTO | b6 cERIMIENTO QUIRURGICOS O INTERVENCIONISTA X
170 881401 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL X
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA
171 881402 | PROCEDIMIENTO | LLARESONEERAT! X
k ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL
172 881403 | PROCEDIMIENTO | g5 c(jLAR CON ECO VAGINAL (TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS) X
ULTRASONOGRAFIA PELVICA GINECOLOGIA
173 881410 | PROCEDIMIENTO | 1}\57EROSONOGRAFIA O HISTOREROSALPINGOSONOGRAFIA X
174 881431 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL X
175 881432 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL X
176 881434 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON PERFIL BIOFiSICO X
177 881501 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL X
178 881502 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA TRANSRECTAL X
7o 681510 | PROCEDIMIENTO gLJ;gSONOGRAFlA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ |y
180 881511 | PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER X
w1 | 881521 | PROCEDIIENTO ,\LJIIATSRASONOGRAFIA DE PENE CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O |y
: ULTRASONOGRAFIA DE _ TEJIDOS BLANDOS EN LAS
182 881601 | PROCEDIMIENTO | EXTREMIDADES SUPERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O | X
MAS
ULTRASONOGRAFIA DE  TEJIDOS BLANDOS EN  LAS
183 881602 | PROCEDIMIENTO | EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O | X
MAS
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184 881610 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO X -
185 881620 PROCEDIMIENTO | ULTRASONQGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA X
186 881630 PROCEDIMIENTO | ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS (CADERA) X-
—_
187 882103 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DCPPLER TRANSGCREANEAL X
188 882112 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DEL VASOS DEL CUELLO X
189 882132 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO X
190 882203 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS X
191 882301 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES NCOC X
DUPLEX - SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
192 882202 PROCEDIMIENTO | ABnOMINALES NCCG X
193 882210 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL X
_ DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE AORTA
194 . | 882211 PROCEDIMIENTO | oroviNAL X
195 882230 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS X
196 882240 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE TRONCO CELIACO X
197 882250 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VENA CAVA X
198 882260 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE ARTERIAS ILACAS X
, DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
199 882281 PROCEDIMIENTO | Eoio i es , X )
‘ DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE VASOS
200 882282 PROCEDIMIENTO | Feic i vs +CO.OR X
201 882212 PROCEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER CE AORTA ABDOMINAL X
202 882252 PROGEDIMIENTO | ECOGRAFIA DOPPLER DE VENA CAVA X
ECOGRAFIA DOPPLER CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
203 882292 | PROCEDIMIENTO | Fliiacas ABDOMINALES - - X
DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION DE CIRCULACION
204 882298 PROCEDIMIENTO | 5l AGENTARIA X
205 882310 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES X
206 882311 PROCEDIMIENTO | DOPPLER DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES X
ECOGRAFIA DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS v
207 882330 PROCEDIMIENTO | e 2 onEs X
_ 'RAYOS X . PANORAMICA DE COLUMNA (GONIOMETRIA U
208 871061 PROCEDIMIENTO ORTOGRAMA, ; X
209 882262 PROCEDIMIENTO ECO_GRAF\A DOPPLER DE ARTERIASG ILIACAS X
210 882220 PROCEDIMIENTG | DOPPLER DE VASOS RENALES X
211 MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO . TAC X
ENDOVENOSOQ ' :
212 MEDIO DE CONTRASTE PARA PROCEDIMENTO TAC VIA ORAL X
L
213 MEDIO DE CONTRASTE PARA OTRO PROCEDIMENTO X
OTRAS CONDICIONES TECNICAS VERIFICABLES
2 e OFRECE
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO 7y ‘ NO

Efectuar la Prestacion del Servicio de acuerdo a los protocolos establecidos técnica y

1 cientificamente en el ambito Nacionai consignadcs en el acuerdo Mo. 002 por ei cual se| X
establece el Plan de Servicios de Sanidad Militar y Policiai.
Prestar los servicios durante el plazoe de ejecucion de! contraio de acuerdo a io infcrmado en

2 el portafolio de servicics, en las instalaciones da acuerdo a los pliegos de cordiciones y de X

acuerdo a la oferte presentada, los cuales hacen pacte iniegral del presente documento.
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Prestar los servicios sin ningun tipo de discriminacién y con la mayor diligencia y cuidado,
utilizando el equipo humano, profesional, tecnélogo y técnico idéneo para cada uno de los
servicios contratados, sin perjuicio del cumplimiento estricto de todas las normas que le
impongan las disposiciones legales y éticas o de caracter sanitario vigentes en la actualidad
o que se expidan en el futuro, asi como los deberes que impone la sana practica profesional,
el orden publico, la moral y las buenas costumbres.

E! CONTRATISTA debe permitir el acceso a los Auditores de la Policia Nacional, asi mismo
permitirle él acceso a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y
permitirle realizar el seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual,
mediante verificaciones periédicas a la institucién, verificando las condiciones locativas, y el
recurso humano disponible para el desarrollo del presente contrato.

Atender al Usuario de acuerdo con la orden de servicios expedida por el médico de
referencia y Contrarreferencia de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda y
Quindio), previa presentacién del carné de la Policia y el documento de identificacion
DEBIDAMENTE ACTUALIZADOS, CASO CONTRARIO SE GLOSARA LA CUENTA.

El CONTRATISTA debe implementar y mantener activo el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad, en cumplimiento de lo definido por la ley.

El CONTRATISTA se compromete a presentar la facturacion correspondiente al mes
causado dentro de los primeros cinco (05) dias del mes siguiente en la Oficina Central
de Cuentas de la Jefatura de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda
y Quindio), acompafada de la siguiente informacién: 1. Fecha de prestacion del
servicio. 2. Relacion de los pacientes atendidos con numero de identificacion. 3.
Relacién de los pacientes atendidos con numero de identificacion. 4. Procedimientos
realizados de acuerdo al objeto del contrato. 5. Presentar Factura que cumpla-con los
requisitos legales vigentes, asi como todos los documentos que soporten los eventos
facturados en la misma, acompanadas de la Fotocopia del documento de identidad del
usuario y carné. Fotocopia de los soportes de la prestacion de cada uno de los
servicios facturados.

El CONTRATISTA dara respuesta oportuna a las glosas realizadas por el Auditor de
Cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 (Risaralda y Quindio)

EI CONTRATISTA designara un funcionario, para que en coordinacién con el Supervisor del
Contrato vigile el normal funcionamiento de la-ejecucion del contrato y solucione los
inconvenientes que se presenten.

10

EL OFERENTE DEBERA PRESENTAR CERTIFICACION FIRMADA POR EL
REPRESENTANTE LEGAL, donde se compromete a Informar al supervisor del contrato,
cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta (50%) por
ciento, setenta (70%) por ciento. Una vez recibida la informacién estudiara la
viabilidad de adicionar el contrato. De iqual manera debera informar por escrito
cuando el contrato se haya ejecutado en un cien (100%) por ciento, de inmediato el
contratista no debe sequir prestando el servicio, pues la Regional de Asequramiento
en _Salud No.3 no reconocera ningun_servicio prestado, exceptuando por urgencia
vital,

11

El CONTRATISTA debe garantizar lo ofertado en la propuesta presentada, durante la
ejecucion del contrato.

12

El CONTRATISTA debe responder por la prestacion de los servicios objeto del presente
contrato y en el caso de que en un momento dado’no pueda prestar alguno de ellos, debera
informar a la Jefatura de Sanidad, pero garantizara la prestacién del servicio a los usuarios.
Asi mismo participar con el equipo interdisciplinario de la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 3 (Risaralda y Quindio) en la calificacion de personal civil beneficiario del
subsistema de salud de la Policia Nacional, de igual manera participar en juntas médicas de
casos especiales con el médico de referencia, médico especialista de Salud Ocupacional.

13

Debe realizar los tramites para la legalizaciéon del contrato dentro de los tres (03) dias
habiles siguientes contados a partir de la firma del Contrato.

14

Cumplir con las obligaciones de pagar mensualmente los aportes de afiliaciéon y cotlzamon a
los sistemas de salud, riesgos profesionales, pensiones y aportes a las Cajas de
Compensacion Familiar, Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y Servicio Nacional de
Aprendizaje, cuando a ello haya lugar de acuerdo con el articulo 50 de la ley 789 de 2002,
Ley 828 de julio 10 de 2003 y de la Ley 100 de 1993; para tal fin debera allegar con la
correspondiente factura certificacion donde conste dicho cumplimiento firmada por el
Representante Legal y revisor fiscal si conforme a las normas pertinentes estuviera obligado
a tenerlo.

15

Cumplir con la normatividad establecida por el Mihisterio de Salud y las normas generales
vigentes.

16

El oferente debe contar con una linea telefénica, para la asignacién de citas en horario de
oficina, para la atencién de nuestros afiliados, garantizando un buen servicio

X

17

El contratista debera mantener la oportunidad de citas, asi como llevar el registro de los
pacientes atendidos y entregar este informe con la cuenta de cobro.

X

* 1DS - OF - 0001 . Pégina 19 de 23

VER: 3

Aprobacién: 27-03-2017



18

No seguir prestando los servicios una vez ejecutado el presupuesto asignadc para el
presente proceso de imagenologia Especializada, eviiando la sobre-ejecucion.

19

‘Tomografo, Resonador y otros) para prestar los servicies de saiud, expedida por la entidad

El Oferente debe contar con la licencia de cada uno de los equipos (Rayos X, Ecografo,

que regula su funcionamiento

20

Adiciona! a la garantia unica el oferente debera anexar la Pdiiza de Respensabilidad medxca
que adquiere anualmente, que cubra los dafios a terceros por' Responsabiiidad Civil.

21

El CONTRATISTA certificara mediante documento escrito los horarios de atencion a
nuestros usuarios y beneficiarios, de igual forma especificara la ubicacion del lugar donde se
prestara dicho servicio.

22

Mantener y evaluar las medidas de seguridad radiolégica Dara el personal profesional, los
pacientes y el publico general.

23

La actualizacion de los conocimientos cientificcs y técnicas médicas se evidencia en el
desempenio profesional

24

Los estudios de diagnéstico no invasivo, el anélisis e interpretacion se realizan conforme a
los parametros establecidos y e criterio profesional en ia especialidad.

25

Los procedimiertos de preparacion para examenes médicos y diagnosticos, entre otrcs, se
realizan de acuerdo con las instrucciones establecidas por el medico tratante y las guias de
manejo.

26

El seguimiento a pacientes con reaccion ddvereax a medios de contraste se realizara por
parte del contratista.

X | X [ X | X|X| X |X| X | X

27

de salud, o quien ‘1aga 3us veces, y quienes en cuinplimiento del proceso pertinente

Para prestar los SERVICIOS PROGRAMADOS por parte del Contratista, se pedira al
usuario entregar orden de medica legible y autorizacién. {a cuai debe especificar la ayuda
diagnostica, la complementacién terapéutica y/o e! procedimiento a reaiizar de acuerdo con
el objeto del contratc, el diagnéstico y el resumen ce la atencion jue apoye ei servicio
solicitado segun padeciniento del enfermo remitido. incluido el CUPE respectivo del servicio
a prestar y la Orden del Facilitador gue: incluird Codigo de Autorizacion expedido por el
profesiona! Médico de Central de Autcrizaciones - Ofcina de Referencia Contrarreferencia
del Area de Sanidad, unica dependencia facultada para Autcrizar.la prestacion del servicio

verificaran: dereches en Policia Risaralda. la no e,\mte.ncia de multiafiliacion al Sistema de
Seguridad Social y-1a pprt'noncua del servicio. .

)
Nota: dentro de! tiampo de la pandemia (CCVID-‘-B) el contratista pueae aceptar el numero i
de autorizacion entregadoe por el area de referencia v una vez asignada lz cita solicitar al |
area de referencia &l anvid de la autorizacidn, o anterior para evitar aglomeracion de |
personas en la ventanilla cel contratista y ei area de referericia de la Poiicia

28

Los procedimientos prepuestos se deben realizaf vajo los protocolos y guias alopsticas.
universaimente aceptadas para los procedlm.entos, tratamientos requeridos y basados en la
evidencia y avalados por e! Area referencia de cada unidad Poicial.

29

El CONTRATISTA designard un funcionario, para la coordinacion con el Supervisor del
Contrato, vigi'e el normal funcionamienio ae la ejscucion del cortrato y solucione los
inconvanientes que se presenten

Diligenciar !a siguiente informacion:

Nombre, Teléfonos, Correo glectrdnico : !

30

Designar una perscna .asisiencial quien cumpliry las funciones de interlocutor entre el
contratista y ios médicos de la Regional de Aseguramienie en Salud No 3 (Risaralda y
Quindio) para resolver las inquietudes rmédicas qua se cresenten. Diligenciar la siguiente
informacion. '

Nombre Teléfonos, Correo electronico

31

|
|

Andlisis del impacto Ambiental: “El oferente debera cumpiir con todas las politicas que
reglamentan el adecuado manejo de los diferentes residuos hospitalarios y ae su disposicion
final, en cumplimiento con la normatividad ambienta! asi:

i1 Ley 99 de 1993: Por la cual se crea el Minisierio del Medio Ambiente, se reordena el
Sector Piblico encargado de {a gestién y conservacion del imedio ambiente v los recursos
naturales renovables, se recrganiza el Sistema Nacional Ambiental “SINA”" y se dicta otras
disposiciones. S )

M Ley 253 de 1995: Por medio de la cual se aprueba el Convenio de Basilea, sobre el
control de los movimientos transfrontenzos de’lcs desechos peligrosos v st eliminacion
hecho en Basilea el 22 de marzo de 1989 ’

i Decreto 1609 de 2002: expemdo por el Miuisterio de Transporte “Transporte de
Mercancias Pebgrosas en Catretera’. : :

ti Decreto 4741 del 30 de Diciembre de 2005 expedido por el Ministerio de Medio Ambiente
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y Vivienda Territorial. “Por el cual se reglamenta la prevencion y el manejo de los residuos o
desechos peligrosos generados en el marco de la gestién Integral”.

] Ley 1252 de 2008: (noviembre 27) Diario Oficial.No. 47.186 de 27 de noviembre de 2008,
CONGRESO DE LA REPUBLICA. Por la cual se dictan normas prohibitivas en materia
ambiental referentes a los residuos y desechos pel:grosos y se-dictan otras disposiciones”.

El contratista informara cualquier novedad en la prestacion de servicios o cualquier remisiéon

32 | Pereira disan.rase3-aut@policia.gov.co ~ célular 3505588095 y dequi.upres-| X
rco@policia.gov.co, celular 3505592021 -
Para los no incluye insumos especiales, materiales o equipos especiales para estos

33 excluyes se acepta una intermediacién maxima del 12% y siempre se debe tener el aval de X

referencia y contra referencia de Sanidad Policia, para dicho aval se debe enviar a
referencia del insumo o material, para su aval.

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES DE CALIFICACION Y SU JUSTIFICACION

CUMPLE
ITEM CONDICIONES DEL SERVICIO
S/ NO
3.1. Experiencia Proponente en Producir o Comercializar el Bien y/o Ofrecer el Servicio:
Con el fin de garantizar la calidad de los bienes o servicios a contratar y evitar incumplimientos en
la ejecucion del futuro contrato, se requiere acredltarfexpenenma en proyectos similares al objeto .
del presente estudio previo, tal acreditacion sera avalada con la presentacion de los documentos
que acrediten la realizacion de contratos celebrados y ejecutados durante los afos (2018 y/o
2019 y/o 2020) y hasta la fecha del cierre del proceso, de proyectos iguales o similares al
presente proceso contractual cuya suma supere el cincuenta por ciento (50%) del presupuesto
asignado al presente proceso, con empresas publicas o privadas, para lo cual el oferente debera
presentar maximo tres (3) certificaciones (certificacion por contrato) con concepto favorable de la
recepcion de los contratos.
Las certificaciones deben contener como minimo Ia S|gu1ente informacién basica debidamente
suscrita por quien la expide:
1) Nombre o razén social del contratante.
2) Nombre o razon social del contratista.
3) Objeto del contrato.
4) Fecha de iniciacién del contrato.
5) Valor del contrato.
1 6) Direccién y numero telefonico del contratante X
No se admiten:
-Certificaciones de Subcontrataciones
-No se acepta auto certificaciones.
-Copias de facturas é6rdenes de pago etc.
-Copias de Contratos.
Cuando se certifiquen contratos que se encuentren en ejecucién al momento de presentar la
oferta, ademas de la informacion solicitada en el paragrafo anterior, se debe incluir el porcentaje
de ejecucién a la fecha de expedicion de la certificacion, el cual serd tomado para verificar la
experiencia solicita
En el evento que el oferente presente mas de tres (03) certificaciones, la Regional de .
Aseguramiento en Salud No. 3, tomara para la verificacion y evaluacion de la experiencia,
unicamente las tres (03) certificaciones de mayor valor, que cumplan con los requisitos exigidos y
que se encuentren relacionadas.
NOTA: En caso de gue el oferente haya firmado contratos con la razén social antigua Seccional
de Sanidad Risaralda o el Departamento de Policia Risaralda, no es obligatorio que anexe
certificacion, solamente con enunciar el contrato objeto y el valor; la unidad verificara la
informacion, sequn la Ley 019 de del 2012. .
3.2.1. Nivel de Educacién o Nivel Académico
La Institucion Prestadora de Servicios de Salud debe disponer del Recursos Humano necesario y
competente para la Prestaciéon de los servicios de Salud ofertados; el personal asistencial que
presta directamente los servicios de Salud a los usuarios deberd cumplir con los requisitos
2 exigidos por el Estado para ejercer la profesién u oficio e igualmente cumplir con lo establecido X
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Por tal motivo el oferente debera presentar la relacion del personal asistencial con el cual
garantizara la prestacion del servicio a los usuarios del Subsistema de Salud de la Policia
Nacional, firmado por el jefe de recursos humanos y Representante Legal, en el cual se describa
Aprobacioén: 27-03-2017
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(Nombre completo, numero de documento de idenificacion, profesion, tiempo de experiencia,
estudios realizados); asi mismo declarara bajo la gravedad de juramento que verificaron la
veracidad de los titulos o diplomas de cada uno de los especialistas o profesionales en Salud que
pueden intervenir en la atencion de los usuarios en €' futuro conirato.

NOTA: El oferente debera aportar el carné de proteccion radiol‘éqica de cada uno de los
profesionales (Médicos Radidlogos, auxiliar de Rayos X, etc)

Experiencia

El oferente debera anexar certificacion firmada por el Representante Legal y/o Responsable de
Recurso humano donde manifieste que cuenta con el personal asistencial idoneo, el cual le
permitira cumplir con el objeto contractual; igualmente que realizo la verificacion y vatidacion de
los titulos del personal que asi lo requiera.

Adicionalmente en la Certificacion se debe relacionar el personal con el cual garantizara la,

Prestacion del Servicio con la siguiente informacidn basica: (Nombre completo, numero de
identificacion, profesién, tiempo de experiencia) dsben estar inscritos en el Registro Unico
Nacional del Talento Humano en Salud “RETHUS” ségur sea el caso.

El Recurso Humano profesional y auxiliar en salud ofertado debe reunir los requisitos definidos
por el Estandar Recurso Humano determinado por el Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

Capacidad Operativa

El oferente debera certificar mediante documento escrito firmado pcr el Representante Legal de
la entidad, que cuenta con toda la infraestructura de instalaciones, capacidad técnica y
tecnolégica para prestar los servicios qué oferta. Igualmente certificard que sus instalaciones y
equipos cumplen con los estandares minimos de habilitacion y calidad para la prestacion de sus
servicios que oferta, debiendo anexar suficiente material fotografico donde se evidencie lo
certificado, debiendo cumplir con las siguientes condiciones.

. Debe contar con una.sala de espera gue cumpla con los requisitos minirnos de
habilitacion

. Debe contar con el Recurso Humano indispensable para la prestacion de los servicios
de salud ofertados; con equipos que ¢cumplan con las normas legales vigentes
expedidas por el Ministerio de Salud y Protzccion social.

. Debe contar con instalaciones y equipos que cumplan con los estandares minimos de
habilitacion y calidad para ia prestacion de sus servicios que oferta {Procedimientos y
tomas de examenes).

. Los elementos; equipos y accesorios para la prestacién del servicio deben ser
suministrados por la IPS contratada. .

e«  Cumplir con ATRIBUTOS DE CALIDAD erxmarcadoo en ei Decreto 2003 del 2014 y el
Decreto 780 del 2016, relacionados con oportunidad, pertinencia, Acgesibilidad,
Continuidad y Seguridad en la atencion de los pacientes.

. Debe contar con la capacidad técnica y tecnoldgica acordes para la prestacion del
servicio que se oferta. ‘

[5;]

Constancia de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.
Con el fin de verificar los servicios habilitados por la entidad, el oferente debera cumplir con lo
estipulado en la Resolucion 2003 del 2014 que fue derrogada por la Resolucion 3100 del 2019 o
con la norma que esté vigente, asi mismo adjuntar la_certificacion de inscripcién en el registro

especia! de prestadores_de servicios de salud, con expedicion vigente, en donde se identifiquén
los servicios habilitados para la prestac«on de los mismos, De igual manera ei comité de
verificacion técnico hara la verificacion de la inscripcion de la entidad en el REPS.

Oportunidad en la asignacion de citas y, realizacién de procedimientos
El proponente se servira ofeitar la oportunidad en la asignacion de citas y realizacion de
procedimientos mediarite documento escrito firmado por el representante legal de la entidad.

ITEM | . CRITERIOS

OPORTUNIDAD PARA LA ATENC! ‘ON EN CONSULTA EXTERNA
de 1.2 8 DIAS en los examenes de apoyo riiagnostico

OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES SOLICITADOS
de 1.A 5 DIAS entrega de resultzdos de exdmenes solicitados
OPORTUNIDAD PARA LA ATENCION EN URGENCIAS - HOSPITALIZACION O UPRES

3 RISARALDA

La oportunidad en los exdmenes de apoyo 'hgnoslrm maximo 24 horas
OPORTUNIDAD PARA LA ENTREGA DE RESULTADOS DE EXAMENES 30LICITADCS
4 (URGENCIAE - HOSPITALIZACION)

La entrega ce resultades de ex; Anenes soiicitados 12 horas
Caracteristicas del Servicio Ofertado '

El proponente presentara en documento anexo, !3s caracteristicas del servicio que oferta
respecto a la atencion a los usuarios, incluyando conio minimo.

c Requisitos para la atencién de servicio.

o Horarios de atencion

o Modalidad para la asignacién de citas (Telefonia y/o Presencial)
c___Entrega de copia de Resultados - .

1DS - OF - 00601 ' ’ ) Pagina 22 de 23

VER: 37

Aprobacién: 27-03-2017




~  Entrega del formato de Referencia y autorizacion T
o) Direccion y teléfonos {Fijcs ylo moviles) en donde pueaan localizarse para las
atencicries programadas. e ]

Verificada la oferta preseniada por la Entidad “PARAMEDICOS S.A -~ QUINDIMAG”
Identificada con el NiT. 860.039.726-8, Representada Legalmente por el sefior FREDDY
CACERES RODRIGUEZ, Identificado con la Cedula de Ciudadania Ne. 79.402.450 Expedida
en Bogota D.C, la cuai oferto el CIEN POR CIENTO (100%) de los doscientos treinta y un
(231 items) solicitados por la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3 y ofreciendo un
porcentaje de descuento de! SEIS POR CIENTO (6%); de iguai manera se le aplico a cada
uno de los valores unitarios estimados con IVA incluido, establecido dentro del Proceso PN
RASES MIC 040 — 2020, por lo tanto _CUMPLE PARA EL_GRUPO No. 02: UNIDAD
PRESTADORA EN SALUD QUINDIO, CON SEDE EN ARMENIA .

Es de anotar que es de obligatorio cumplimiento el ofrecimiento de ai menos el 60% (127
ITEMS). Teniendc en cuenta que el 160% son (213 ITEMS) solicitados, asi mismo el
cumplimiento de los requerimientos juridicos y técnicos solicitados.

Atentamenie,

fsfwmv Rosxs ¥

Doctor JAVIER ESTEBAN ROSAS PATINO
Medico Auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Verificacion Técnica -

L,

Doctora MARLYN'PAULINE URBINA URBIA
Medico Auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No. 3
Verificacion Técnica

Elaborado por: Doctor Javier Esteban Rosas Patino

Medico Auditor de la Regional de Aseguramientc: en Salud No. 3

Elaborado por: Doctora Marlyn Pauline Urbina Urbia

Medico Auditor de la Regional de Aseguramiento en Salud No 3

Fecha de elaboracion: 19/10/2020

Ubicacion: C:\pocumentos/Luis Gabriel Pérez/Documentos aic 2020/Procesos Minima Cuantia/Proceso Servicio ce Imagenologia Especializada

Calle 94 Sector Villa Olimpica, Frente a Expofuturo ;

Teléfono:-3164770 Ext. 8340 L P 5
deris rase3-aut@policia.gov.co & MM
www.policia.gov.co
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