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JOSE GENTIL MACIAS OLIVAR

Lider de Contratos Seccional Sanidad Valle del Cauca
Cali.

REF: “EVALUACION JURIDICA - PROCESO DE MENOR CUANTIA PN
SANIDAD VALLE DEL CAUCA SA MC SS 0-039/2018

OBJETO: “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD,
CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE
SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSTICO, INYECTOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y
REHABILITACION. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO
DE BUGA Y SuU AREA DE INFLUENCIA
(YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN).”

En atenta y oportuna respuesta a su ordenamiento referido para efectuar la
Evaluacién Juridica a la propuesta presentada en acatamiento al proceso de
Seleccion de la referencia a continuacidn me permito hacerle llegar el resultado
de [a misma, asi:

Dentro del proceso de Seleccion abreviada de Menor Cuantia, se allegaron tres
(03) ofertas para el estudio de los requisitos juridicos.

PROPONENTE 1
NOMBRE REDESIMAT

Carta de presentacidon de la oferta. S
Certificacion de existencia y representacién legal Sl
Propuesta Conjunta N/A
Convocatoria de mypime N/A
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal Sl
Antecedenies disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales Sl
Constancia de cumplimienio de aportes parafiscales Sl
Registro Unico Tributario Sl
Compromiso anticorrupcion Sl
Garantia Seriedad del Ofrecimiento Si
Fotocopia de la Cédula Sl
Registro Unico de Proponentes N/A

Debo manifestar que:

PROPONENTE REPRESENTANTE CUMPLE CON LOS
LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
REDES IMAT CLINICA BORIS CLEVES CUMPLE

DE FRACTURAS S.A.8S

GRIJALBA
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PROPONENTE 2
NOMBRE FISIOTERAPEUTA
DIANA MARIA
ORTEGA
PIEDRAMITA
Carta de presentacion de la oferta. Sl
Certificacion de exisiencia y representacién legal Sl
Propuesta Conjunia N/A
Convocatoria de mypime N/A
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal Si
Antecedentes disciplinarios Sl
Antecedentes judiciales Sl
Constancia de cumplimiento de aportes parafiscales Sl
Registro Unico Tributario Sl
Compromiso anticorrupcion Sl
Garantia Seriedad del Ofrecimiento Sl
Fotocopia de la Cédula Sl
Registro Unico de Proponentes N/A

Debo manifestar que:

PROPONENTE REPRESENTANTE CUMPLE CON LOS
LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
FISIOTERAPEUTA DIANA MARIA CUMPL.E
DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA

ORTEGA PIEDRAHITA

PROPONENTE 3

NOMBRE COMFANDI

Carta de presentacién de la oferta. =}
Certificacion de existencia y representaciéon legal Si
Propuesta Conjunta N/A
Convocatoria de mypime N/A
Antecedentes de Responsabilidad Fiscal =1
Antecedentes disciplinarios Si
Antecedentes judiciales Si
Constancia de cumpiimiento de aportes parafiscales Si
Registro Unico Tributario Sl
Compromiso anticorrupcion Si
Garantia Seriedad del Ofrecimiento Sl
Fotocopia de la Cédula Sl
Registro Unico de Proponentes N/A

Debo manifestar gue:

PROPONENTE REPRESENTANTE CUMPLE CON LOS
LEGAL REQUISITOS
JURIDICOS
COMFANDI MANUEL HUMBERTO CUMPLE
MADRINAN
DORRONSORO
1DS - OF - 6001
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Atentamente,

Abogado FREDY ANDRES RINCON LEMUS
Juridico Evaluador

Elaboré: Abog. FREDY ANDRES RINCON LEMUS
Fecha de elaboracion: 28/05/2018

Avenida 10 norte No. 18N-21, barrle granada, Cali
6534179 8617136

isan.seval-asj icia.gov,
woww.policia,qov,.cq
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Teniente

JOSE GENTIL MACIAS

Lider de Contratos Seccional Sanidad Valle del Czuca
Ciudad

Asunto: Evaluacion Técnica proceso de Menor cuaniia IPS BUGA N° G-039/2018

Como evaluadores técnicos cer procese de menor cuantia IPS BUGA N° 0-038/2018, que tiene por
objeto “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDADR, CON
IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE
DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA
AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSITICO, INYECTOLOGIA, IMAGENCLOGIA Y
REHABILITACION. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES £N EL MUNICIPIC DE
BUGA Y BSU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAM PEDRO, GUACARIL, GINEBRA,

RESTREPO ¥ DARIEN)”. Respetosamente nos parmitimos informa o sigulente:

EVALUACION TECNICA
GRUPO PORD
iPs CUMPLE | CUMPLE CBSERVACICONES,
; o La entidad no cumple debido 2 gue no
| presenta oferia para los servicios de
1 i hospitalizacién, solo oferta servicic de
COMFANDI X urgencias.
= APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL:
Se ctorgan 20 punios.
= APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL:
Se otorgan 20 punios.
2 X | e INDICACORES DE OPORTUNIDAD: 50 |-
' Puntos.
COMFANDI
» FEs de anctar que la entidad no
garantizara aigunos servicios que estén
3 expuestos en &l plisgo.
" »  APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL:
~ Se otorgan 20 puntos.
REDESIMAT . INDICADORES DE OPORTUNIDAD: 50
Punios.
s No anexo 1 item 2 competencia de los




coniratistas

Nc anexa Indicadores de oportunidad
reportadeos a lz secretaria de salud.
Aporta  certificade de habilitacidn  de
fonoaudiclogia y terapia ocupacional
pero no estan registrados en la pagina
web del Secretariz de szaiud y el
certificade de fisioterapia no lo anexa, es
de anotar que el el dnico servicic gue
reportas habilitado en 12 pagina web dal
Secretaria de salud.

No anexa tarifas de los servicios.

En los oires reguisites habilitantes {tem 2
ai § 12 entidad informa qus no cumple.
APOYO A LA INDUSTRIA NACIONAL:
Se oforgan 20 punios.

INDICADCRES DE CPORTUNIDAD: No
se puede evaluar, debido a gue no
prasenta indicadoras regueridos.

DFAN’A
4 MARIA
ORTEGA
PIEDRAMITA
|
|
|
I
Atentamente,

t;,Lu Q\(@U\&Q\ﬂ 9

Medico General LUZ ESTELLAVILLADA

o
Msiolerapeutd JENNIFER ESPINOSA ROJAS

Anexa: 8l

Elabarado Por: Comité Técnico del Proceso e

Reviso Por: LUZ MARY RODRIGUEEZ- Analista de Contratos SECSA DEVAL
Fecha Elaboracién: 2470572018

Ublcaclén: Mis DacumentesiQFICIO- 2016

Avznida 10 Norte No. 16N - 21

Teléfonos: 617272 — 6617138
disan.seval-gas@policia.gov.co

vy policia.gov.co




ANEXO 1

DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA

COLOMBIA, Guadalajara De Buga
NIT: 31658688

NO
CUMPLE | CUMPLE
! 931000 TERAPIA FiSICA X
2 939400 TERAPIA RESPIRATORIA X
GRUPO 4
3 v 938303 TERAPIA OCUPAGIONAL X
4 TERAPIA FONOAUMMOLOGICA INTEGRAL
937000 SOD X
5 TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS E
933300 HIDRICAS SOD X

Si la entidad cuenta con los servicios de fonoaudiologia y terapia ocupacional habilitados, se salicita
certificacion y experiencia del personal vinculado en la entidad y medificacion del anexo 1 grupo 4 y de igual
manera anexar certificacion de los demas servicios ofertados.

iTEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio Los oferentes deben cumplir las
especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad; cen el fin, de garantizar la calidad en los
servicios adquirir, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los
Gltimos tres afios( 2015 y/o 2016 y/o 2017)en la prestacion de servicios de salud
de Mediana y alta complejidad, La experiencia debe ser adecuada y proporcional a
la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor; para lo cual presentara hasta
tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto
sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor ofertado. Las cerfificaciones deben
contener la siguiente informacion:

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

e 8 9 & & & o O

Objeto del contrato "]

n
S

OBSERVACIONES:

SE SOLICITA CERTIFICADO DONDE SE EVIDENCIA: OBJETQ DEL CONTRATOQ, VALOR, PLAZO, FECHAS
DE [NICIO Y FINALIZACION DEL. CONTRATOQO, CUMPLIMIENTO, NOMBRE Y NIT DEL CONTRATANTE Y

DEL CONTRATISTA.

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS




4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal
Técnico, Profesional y/o Especializado encargado de prestar los servicios, el
proponente deberd cerfificar que este personal cuenta con el conocimiento y
experiencia en Colombia relacionado con el objeto del presente contraio; el
personal debera acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones
de educacion aprobadas en Colombia, en cada una de las areas de Ia salud objeto
del contrato a suscribir.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a {ravés de la experiencia
especifica.

4.1.2.2 EXPERIENCIA X

E! Oferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado y
sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud

4.1.2.3 HABILIDADES X
Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica
descrita en el numeral 4.1.2.2.

v Experiencia del personal

El proponente debera ceriificar que el personal vinculado y que desarrollara los
diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un afic en la practica de los
mismos.

v Capacidad Operativa

El oferente cumple con las areas fisicas, capacidad de Instalaciones, equipos,
logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el proceso. Nota: la
visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las
instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas, teniendo
como referente que los proponentes cumplan:
« Con un Sistema de Gestion de Calidad.
¢ Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.
¢ Acreditar la apiicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo
de pacientes y por ningln motive se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales.

OBSERVACION: SE SOLICITA CERTIFICADO DE LA EXPERIENCIA DEL. PERSONAL {EL FROPONENTE
DEBERA CERTIFICAR QUE EL PERSONAL VINCULADO Y QUE DESARROLLARA LOS DIFERENTES
PROCESQS RELACIONADOS CON El. OBJETQ DEL CONTRATQ, CUENTA CON EL CONOCIMIENTO Y
EXPERIENCIA EN COLOMBIA DE MINIMO UN ANO EN LA PRACTICA BE LOS MISMOS)

Ofras condiciones técnicas verificables X

Se debe anexar junio a la propuesta indicadores asistenciales reportados a la
secretaria de salud del Oltirmo afio, para lo cual se verificara en el anexo No. 2 del
presente estudio, asi:




+  Opertunidad para ia atencién de urgencias.

e  Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades
pésicas si las oferta).

»  Oportunidad por medicina subespecialidacas {en la especialidad ofertada).

= Oporiunidad de procedimientos en Imagenologia (para cada estudio de RX,
mamagrafia, etg.).

Oporiunlded para toma y entregsa de restltades de laboraloric.
Observacionss: Be solicila indicadarss g2 cporturidad en iz atensidn.

El contratista dispondra de unz persona encargada de la Coordinacion del x
contrato, con una linea telefénica directa que garantice ef acceso a la informacion y
consulia necesaria para resolver cualguier inguietud e informar novedades scbre
& procadimientos, tralamientos, guejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. Esia linea telefénica serd de mangjo por parte de los
auditores v personal de referencia y contra referencia de la Seccional de Sanidad
Valie.

| Prestar los servicios durante el Hempo de duracién del contrato y el horario ds X
7 prestacion del servicio 24 horas ai dia los 3€5 dias del afio v de acuerdo con la
oferia presentada, la cual forma parie integral dal mismo.

OBEERVACION: LA ENTIDAD OMITE (TEM

>

1 conirafista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional preseniando los siguientes documentos:

Carnet y/o constancia vigents.

Documento de identidad original a la vistz

Orden de servicio autorizada por la Seccicnal Sanidad Valle
* Formato de referencia y contra referencia diligenciado

¥V ¥

OBEERVACION: L& ENTIDAD NO DILIGENCIA ITER

La entidad debe verificar que Iz orden de servicio este diligenciada en su totzlidad X
con nombre del usuario, documento de identficacion, diagnostico, servicio
sclicitzdo ¥ por (ltimo la firma y e! selio de!l profesional.

Cuando se trate de medicamenios o progedimientos no coniemplados en el plan
de beneficios, el profesional debers utilizar v diligenciar los formatos de Comité
técnico Cientifico (CTC) de la Policia Nacicnal modelo adjunto a este pliege de
condiciones, esiablecidos para tal fin con ef cbjetivo de agilizar la autorizacion de
los mismos.

>

Presentar Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Salud v
Proteccion Social (certificado de Habilitacion). El Comité Técnico de Evaluacion
de Propuestas de la Seccional de Sanidad Vzile, podrda programar la respectiva
7 Visite de Verificacion y rendira su informe por medic de Acta en donde se conste la
Identificacion de Ia IPS, los Verificadores, los Hallazgos vy el Concepto. Anexar
junto a la propuesta.

i
OBBERVACION: LA ENTIDAD NO APORTA CERTIFICADO DE HABILITACION { EL COMITE EVALUADOR

YERIFICO EN LA PAGINA WEE DEL MINISTERIC DE SALUD Y FPROTECCION S0CIAL  DONDE REGISTEA
HABILITADD BERVICIO DE TERAPIA FISICA CON HUMERS . 7811107182

*

l Presentar Certificacidn de revision de protocolss de manejo en el ditimo afio,
g firmado por el representante legal de la institucion- Anexar.

CRSERVACION: NO PRESENTA CERTIFICADO DE REVISION DE PROTOCOLOS

>

Presentar en formato Exce! y en medio magnético la relacion de los servicios, asi:
g 1) codigos CUPS, 2) descripcion y 3) valor EN PESOS segun tarifa ofertada
(homologar).

OBSERVACION: NO ANEXA LC SOLICITADO ENM EL ITEM FALTA EN FORMATO EXCEL Y EL VALOR EM PESOS
SEGUN TARIFA OFERTA.

*  CONDICICNES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION




LOTEO .
- CONDICIONES TECNICAS NO
GRUPO T
U iTEM CUMPLE | sumpLE
1 Indicad 1a oportunidad deberd gjustarse & los indicadores b4
ndicadores | formulados por la Superintendencia Nacional de Salud

TOBSER‘J’ACEGM: NO HAY INDICADORES

Los senvicios deberan estar habiiitados para ser participar de X |
esie proceso. ‘

CBSERVACION: TENIENDO EN CUENTA QUE SOLO OFERTO TERAPIA FISICA Y RESPIRATORIA ESTA
LARILITADA SEGUN BUSQUEDA EN LA PAGINA PAGINS WEB DEL MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION
SoCIAL DONDE REGISTRA HABILITADG SERVICIO DE TERAPIA FISICA CON RUMERQC. Fe149107182
Se requiere gue los coniratistas que apliquen ofrezcan (oS | X
servicios de medicina especializada en consulta externa en
a Oportunidad horarios comprendidos enira el lunes z! sdbado, asi: de

) lunes a viemnes entre las 07:00 a las 18:00 horas ¥ los dias
sabados de 08:00 a 12:0Q horas

2 \ Habilitacion

i
El servicio deberd presiarse previc agengamiento de los [
4 Oportunidad usuarios, definiendo en la propuesia de semvicio la
metodologia de acceso al mismo.

La empresa deberd contemplar  buenas practicas
5 Ambiental ambientales, es decir sus procesos seran amigables con el

l medio ambienie,
bBSERVACEONES: LA REPRESENTANTE LEGAL PRESENTA LA SIGUIENTE NOTA:

l NOTA: CON LA FIRMA DEL PRESENTE DOSUMENTO DEJO CONSTANCIA QUE ME COMPROMETERE CON LO
| AQUIL EXPUESTO. :

>  OTROS REQUISITCS HABILITANTES

| ‘
ITEM l DESCRIPCION ‘ CUMPLE

]

NO CURMPLE

Presentar junto a la oferta & certificads de ia ARL (Sura,
Caolmena, Colpatria, Positiva, enire ntrag), dondes se
reporte gue cuentan <on Sistema de Cesiion en
Seguridad y Salud en el trabajo (SST) <e acuerdo a fos !

1 establecido en la Resoiucidn 1111/2017. l‘ X

\
|
|
|

Presentar junto a la oferia el Ceriifcado de
Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Coipatria,
Positiva, entre ofras), donde se informe que la empresa
no haya presentado accidentes moriales durante ef

2 periodo anterior a la caniratacién. l X
Prasentar junto & la oferta el Certificado de 2 ARL ol \ |

SENA, que et Gerents Curst ¥ aproné el curso de ias 50 |
horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en |
el trabajo (SG-SS8T). No obstanie st & el momenio No |

cuenta con &l curse anexar una consiancia de que e!; l
documento S8 encuenira en rami: o adquiry Wi i

3 compromisc que lo realizara, i i
. ‘
|

Presentar junto & la ofertta e Certificacion de | L
conccimiento y especificacién de los peligrosifiesgos de | ‘
la empresa, con la forma de controiarios al gecutar e|| }
servicio por tealizar en la Seccional Sanidad Valle del |
4 Cauca. ‘ |

%
L

>
[




Presentacion junto a la oferta de la Matriz de Peligros y
5 Riesgos. X

Presentar junto a la oferta, en caso de contratar servicios
que se presenten en otras instalaciones fuera de las
unidades de sanidad {IPS contratadas) se requerira que
5] presenten el plan de emergencias actualizado. X

OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO: NO CUMPLE, la entidad no presenta indicadores
de oportunidad de servicio por lo tanto no tiene puntaje.

APOYQ A LA INDUSTRIA NACIONAL: SI CUMPLE, Se otorga 20 puntos.




ANEXO 3

REDESIMAT - GRUPO 3

COLOMBIA, Guadalajara De Buga
NIT: 9005708872

10

11

12

13

GRUPO 3

» Servicios de imagenlogia

el oferente debera garantizar la realizacion de los
siguientes procedimientos:

Imagenologia, tomografia (Si la oferta),
ecografia, mamografia, radiologia, convencional
entre ofras.

CUMPLE

NO
CUMPLE

881220

GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS
DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR

851102

BIOPSIA ABIERTA DE MAMA SCD

876802

XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA,
BILATERAL

851102

BIOPSIA DE MAMA CON AGUJA TRU -CUT

881601

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

832100

BIOPSIA DE TEJIDO BLANDO: MUSCULOS,
TENDON, FASCIA Y BURSA (INCLUYENDO
MANQ) SGD

881302

ULTRASONCGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL :
HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS

881390

ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y
PELVIS COMOQ GUIA DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA  (55)

881331

ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO,
AORTA O ADRENALES

552310

BIOPSIA CON AGUJA [PERCUTANEA] O
TROCAR DE RINON

881306

ULTRASONOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

501100

BIOPSIA CERRADA PERCUTANEA [AGUJA]
DE HIGADO SOD

881141

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O




MAS

14

BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA]

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

61100 DE TIROIDES (TRU CUT) SOD
ULTRASONOGRAFIA DIAGNCSTICA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
881141 MAS
BIOPSIA POR ASPIRACION [PERCUTANEA]
61100 DE TIRCIDES (TRU CUT) SOD
DOPPLER OBSTETRICO CON EVALUACION
882298 DE CIRCULACION PLACENTARIA
882210 DOPPLER DE AORTA ABDOMINAL
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882211 DE AORTA ABDOMINAL
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882212 DE AORTA ABDOMINAL A COLOR
882250 DOPPLER DE VENA CAVA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882251 DE VENA CAVA
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882252 DE VENA CAVA A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINED
882291 EN MASAS ABDOMINALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
CON EVALUACION DE FLUJO SANGUINEO
882293 EN MASAS PELVICAS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
CON EVALUACION DE FLLUJO SANGUINEO
882295 EN HIPERTENSION PORTAL
DOPPLER DE VASOS DEL CUELLO
882110 (CAROTIDAS, VERTEBRALES, YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS DEL CUELLO (CAROTIDAS,
882111 VERTEBRALES, YUGULAR)
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASCS DEL CUELLO (CAROTIDAS,
882112 VERTEBRALES, YUGULAR) A COLOR
882130

DOPPLER DE OTROS VASOS PERIFERICOS




DEL CUELLO NCOC ™

31

882131

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

32

882132

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

33

882101

DOPPLER TRANSCRANEAL

34

882102

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
TRANSCRANEAL

35

882103

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
TRANSCRANEAL A COLOR

36

882310

DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS SUPERIORES (1 MIEMBRO)

37

882312

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS
SUPERIORES (1 MIEMBRO)

38

882330

DOPPLER DE VASOS ARTERIALES DE
MIEMBROS INFERIORES (1 MIEMBRO}

39

882332

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASQOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERICRES (1 MIEMBRO)

40

882334

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASQOS ARTERIALES DE MIEMBROS
INFERIORES A COLOR (1 MIEMBRO)

41

882311

DOPPLER DE VAS0OS VENOSOS DE
MIEMBROS SUPERIORES (1 MIEMBRO)

42

882313

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
SUPERIORES A COLOR (1 MIEMBRO)

43

882331

DOPPLER DE VASOS VENCSOS DE
MIEMBRGCS INFERIORES (1 MIEMBRO)

44

882333

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS
INFERIORES (1 MIEMBRO)

45

881511

ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON
ANALISIS DOPPLER




46

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

58

59

60

61

62

63

882271 DE VASOS DEL PENE
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882281 DE VASOS ESCROTALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882610 DE RINON TRASPLANTADO
DUPLEX SCANNING [DOFPPLER- ECOGRAFIA]
882611 DE RINON TRASPLANTADO A COLOR
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE OTROS ORGANDOS TRANSPLANTADOS
882600 sCD
ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
881118 ANALISIS DOPPLER
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS OCULARES (ARTERIA Y VENA
CENTRAL DE RETINA, ARTERIA OFTALMICA
951321 Y VASOS CILIARES) A COLOR
DOPPLER DE VASOS ABDOMINALES Y/O
2882201 PELVICOS NCOC
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS
882202 NCOC **
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
DE VASOS ABDOMINALES Y/O PELVICOS
882203 NCOC A COLOR
882220 DOPPLER DE VASOS RENALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882221 DE ARTERIAS RENALES
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882222 DE ARTERIAS RENALES A COLOR
882230 DOPPLER DE ARTERIAS MESENTERICAS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882231 DE ARTERIAS MESENTERICAS
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
882232 DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR
882240 DOPPLER DE TRONCC CELIACO
882241

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]




DE TRONGO CELIACO

64

DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

65

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

77

78

78

80

81

82

83

84

85

86

882242 DE TRONCO CELIACO A COLOR

882260 DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

882261 DE ARTERIAS ILIACAS X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]

882262 DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR X
DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA]
COMO GUIA EN COLORACION DE

882840 CATETERES

870004 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA X

870101 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X

870104 RADIOGRAFIA DE MALAR X

870105 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO X

870107 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X

870112 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X

X

870102 RADIOGRAFIA DE ORBITAS

870103 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

870108 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X

870113 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
RADIOGRAFIA DE ARTICULACION

870131 TEMPOROMAXILAR (ATM) X

870001 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

870003 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEQ
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES

870005 COMPARATIVAS

870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS
RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO

870007 INTERNO

E21126 PROYECCIONES ADICIONALES (54)




87

RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE

88

89

20

a1

92

a3

94

95

96

97

98

899

100

101

102

103

104

105

106

870601 CUELLO (237)

870602 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEQ
RADIOGRAFIA DE FARINGE

870603 [FARINGOGRAFIA]

871111 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL
RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A.0 APy
LATERAL, DECUBITO LATERAL, OBLICUAS 6

871121 LATERAL CON BARIO)

871112 RADIOGRAFIA DE ESTERNON
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

871129 ESTERNOCLAVICULARES
RADIOGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON Y GRANDES
VASOS, SILUETA CARDIACA) CON BARIO EN

871208 ESOFAGO
XEROMAMOGRAFIA O MAMOGRAFIA,

876802 BILATERAL

872002 RADIOCGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON
PROYECCIONES ADICICNALES (SERIE DE

872011 ABDOMEN AGUDO)

877802 UROGRAFIA INTRAVENCSA (342)

877862 URETROCISTOGRAFIA MICCIONAL

877871 URETROGRAFIA RETROGRADA

871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO

871320 RADIOGRAFIA DE ESOFAGO
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
(ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUODENO) Y

872123 TRANSITO INTESTINAL
RADIQGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS

872121 (ESOFAGO, ESTOMAGO Y DUQDENQ)
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL

872101 CONVENCIONAL

872104

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA O
COLON POR INGESTA




107

RADIOGRAFIA DE COLON POR ENEMA CON

108

109

110

111

112

13

114

115

116

117

118

119

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

872105 DOBLE CONTRASTE
877901 HISTEROSALPINGOGRAFIA
RADIOGRAFIA DE TRANSITO INTESTINAL A
872102 DOBLE CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS DIGESTIVAS ALTAS
(ESOFAGO, ESTOMAGQ Y DUQDENQ) CON
872122 DOBLE CONTRASTE
CISTOGRAFIA CON PROYECCIONES
877851 OBLICUAS
877861 URETROCISTOGRAFIA
HISTEROSALPINGOGRAFIA DE CONTRASTE
877903 RADIOPACO
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
890202 ESPECIALIZADA
CONSULTA PRIMERA VEZ MEDICINA
890201 GENERAL
RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA
873004 [CARPOGRAMA] X
873112 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
873122 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
873205 RADIOGRAFIA DE CODO X
873206 RADIOGRAFIA DE MUNECA X
873210 RADIOGRAFIA DE DEROS EN MANO X
873333 RADIOGRAFIA DE PIE AP Y LATERAL X
RADIOGRAFIA DE CALCANEO AXIAL Y
873335 LATERAL X
RADIOGRAFIA DE TOBILLO AP LATERAL Y
873431 ROTACION INTERNA X
873432 RADIOGRAFIA DE ANTEPRIE AP Y OBLICUA X
873111 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
873121 RADIOGRAFIA DE HUMERO X
873204 RADIOGRAFIA DE HOMBRQO X
873312 RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y LATERAL X




130

131

132

133

134

135

136

137

138

138

140

141

142

143

144

145

146

873313 RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y LATERAL

873314 RADICGRAFIA DE ANTE VERSION TIBIAL
RADIOGRAFTA DE MIEMBRO INFERIOR AP Y

873340 LATERAL

873420 RADIOGRAFIA DE RODILLA AP, LATERAL
RADICGRAFIA PARA MEDICION DE
MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE
FARILL U OPTOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE

873302 PLANO (PIES CON APOYOQ)

RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O

873426 LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
RADIOGRAFIA DE ANTE VERSION FEMORAL

873311
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES

871091 SACROILIACAS
RADIOGRAFIA DE PELVIS O ARTICULACION

873411 COXO-FEMORAL (AP, LATERAL )
RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES
ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

873202 (54)

RADIOGRAFIA DE PELVIS (CADERA)

873412 COMPARATIVA  (54)

RADIOGRAFIA DE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION VERTICAL
(UNICAMENTE VISTA ANTEROPOSTERIOR)

873422 (54)

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE

873443 EXTREMIDADES INFERIORES  (54)
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES
PROYECCIONES ADICIONALES: STRESS,

873444 TUNEL, OBLICUAS (54)

PROYECCION ADICIONAL (STRESS, TUNEL,
TANGENCIALES, OBLICUAS), CADA UNA; AL

E21108 VALOR DE LA REGION AGREGAR,

873424 RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE ROTULA
RADIOGRAFIA PANORAMICA DE COLUMNA
(GONIOMETRIA U ORTOGRAFA) FORMATO

8710862 14" X 17" { NINOS)




———

147

RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS POR

148

148

150

151

152

153

154

155

166

167

158

169

160

161

162

163

164

165

873002 SERIE
871010 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL
RADIOGRAFIA DE COLUMNA UNION
871019 CERVICO DORSAL
871020 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA
RADIOGRAFIA DE COLUMNA DORSO
871030 LUMBAR
871040 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA
871050 RADIOGRAFIA DE SACRC COCCIX
M21144 TEST DE ESCOLIOSIS
PROYECCIONES DINAMICAS O
ADICIONALES. TOMOGRAFIA LINEAL DE
COLUMNA: AL VALOR DEL EXAMEN,
M21145 AGREGAR
ULTRASONOGRAFIA OCULAR MODO AY B,
CON CONTENIDO ORBITARIO Y
951301 TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS -ACR
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA
881431 TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA CON
881434 PERFIL BIOFISICO
ULTRASONOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS
881360 DOPPLER ACR
ULTRASONOGRAFIA DE MASAS DE TEJIDOS
BLANDOS DE ABDOMEN CON ANALISIS
881362 DOPPLER
881318 ULTRASONOGRAFIA DE RECTO
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
881402 GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
881401 GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAFIA OBSTETRICA
881432 TRANSVAGINAL
ULTRASONOGRAFIA PELVICA
8681403 GINECOLOGICA: ESTUDIO INTEGRAL

FOLICULAR CON ECO VAGINAL




(TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS)

166

881306

ULTRASCNOGRAFIA DE HIGADO,
PANCREAS, VIA BILIAR Y VESICULA

167

881331

ULTRASONOGRAFIA DE RINONES, BAZO,
AORTA O ADRENALES

168

881305

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN
SUPERIOR: HIGADO, PANCREAS, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO Y GRANDES
VASOS '

169

881340

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS
ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO
(254)

170

881302

ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL :
HIGADO, PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO, GRANDES
VASOS, PELVIS Y FLANCOS

171

881131

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
GLANDULAS SALIVALES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

172

881141

ULTRASONCGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TIROIDES CON TRANSDUCTORDE 7 MHZ O
MAS

173

174

881510

ULTRASONOGRAFIA TESTICULAR CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

175

881521

ULTRASONOGRAFIA DE PENE CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

176

881301

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
TEJIBOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y
DE PELVIS

177

881601

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

178

881602

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

179

881610

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE
HOMBRO

881620

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE
RODILLA




180

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR DE PELVIS
881630 {(CADERA)

181

ULTRASONOGRAF]A DIAGNOSTICA DE
881240 TORAX: PERICARDIO O PLEURA

182

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA DE
MAMA, CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
881201 MAS

183

ULTRASONOGRAFIA DIAGNOSTICA
CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON
881112 TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

184

881313 ULTRASONOGRAFIA DE ABDOMEN: PILORO

185

ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA
881502 TRANSRECTAL

186

GUIA ECOGRAFICA PARA PROCEDIMIENTOS
881220 DIAGNOSTICOS DE MAMA-ACR

187

ULTRASONOGRAFIA DEL ABDOMEN Y
PELVIS COMQ GUIA DE PROCEDIMIENTO
881390 QUIRURGICO O INTERVENCIONISTA  (55)

188

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS URINARIAS
(RINCNES, VEJIGA Y PROSTATA
881332 TRANSABDOMINAL)  (62)

189

ULTRASONOGRAFIA DE PROSTATA
881501 TRANSABDOMINAL  (62)

190

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA: HISTEROSONOGRAFIA O
881410 HISTEROSALPINGOSONOGRAFIA  (203)

ITEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUNPLE

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio Los oferentes deben cumplir [as
especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los
servicios adquirir, se requiere que el cferente acredite experiencia durante los
Ultimos tres afios( 2015 y/o 2018 y/o 2017)en la prestacion de servicios de salud
de Mediana y alta complejidad, L.a experiencia debe ser adecuada y proporcional a
la naturaleza del contrato a suscribir y @ su valor; para lo cual presentara hasta
tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucidn cuyo objeto
sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacién, y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% def valor ofertado. Las certificaciones deben
contener la siguiente informacién:

s Objeto del contrato
@ No. Del contrato
® Valor

X




Plazo

Fechas de inicio y finalizacion del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

¢ & °o 0

OBSERVACIONES: CUMPLE CON EL DOCUMENTO PERO NO SE LOGRA

TOTAL DE LOS CONTRATOS YA QUE SON CONTRATOS DE VALOR INDETERMINADO.

EVIDENCIAR EL VALOR

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS X
4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal
Técnico, Profesional yfo Especializado encargado de prestar los servicios, el
proponente debera certificar que este personal cuenta con el conocimiento ¥
experiencia en Celombia relacionado con el objeto del presente contrato: el
personal debera acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones

de educacién aprobadas en Colombia, en cada una de las dreas de ia salud objeto

del contrato a suscribir.

Nota: las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia
especifica.

4.1.2.2 EXPERIENCIA X
El Cferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado Y

sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud

4.1.2.3 HABILIDADES X

Opcionaimente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica
descrita en el numerai 4.1.2.2.

v Experiencia del personal

El proponente deberd certificar que el personal vinculado Yy que desarrollara los
diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un afio en la practica de los
mismos.

v Capacidad Operativa

El oferente cumple con las areas fisicas, capacidad de instalaciones, equipos,
logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el proceso. Nota: la
visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las
instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas, teniendo
como referente que los proponentes cumplan:
¢ Con un Sistema de Gestién de Calidad.
* Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencién de los usuarios.
e  Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo
de pacienfes y por ninglin motivo se aceptaran tratamientos o




procedimientos experimeniales,

QOtras condiciones técnicas verificabies

Se debe anexar juntc a la propuesta indicadores asistenciales reporiados a la
secretaria de salud del {itimo afio, para lo cuz! se verificard en el anexc No. 2 del
presente estudio, asi;

¢  Dportunidad para ia atencion de urgencias.

«  Oportunidad por medicina especiaiizada {por cada una de las especialidades
basicas si las oferta). |

e  Cporiunidad por meadicina subsspeciaiidades (en la especialidad ofertada). I

«  (portunidad de procedimientos en imagznologia (para cada estudio de RX,
mamografia, etc.).

Oportunidad para toma v entrega de resultados de labaratorio.

¢

£l contraiista dispondra de una perscna encargeda de la Cocerdinacidon del
contrato, con una linea telefénica directa que garantice el acceso a la informacion y
consuifa necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, gqueias, pregramaciones y en general para la
atencién de los usuarios. Esta linea lelefonica seré de manejo por parte de los
auditores y personal de referencia y contra referenciz de la Seccional de Sanidad
Valle.

>

Prestar los servicios durante el tiempo de curacién del contrato y el horaric de
prestacion del servicio 24 noras & diz Ics 385 dias del afic y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

A

El contratista solo prestara los servicios objetc del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:

Carnet y/o constancia vigente.

Documento de identidad original a 12 vista

Crden de servicio autorizada por a Seccicnal Sanidad Valle
Formato de referencia y contra referencia diligenciado

¥V V¥V

La entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su iotalidad
cort nembre del usuario, documento de identificacién, diagnéstico, servicio
solicitado y por ¢ltimo |a firma y ¢l selio del profesionat.

Cuando se frate de medicamentos o procedimientos no contemplades en el plan
de beneficios, ef profesional debera villizar v diligenciar los formatos de Comite
técnico Cientifico (CTC) de la Policia Nacional modelo adjunto a este pliego de
condiciones, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizaciéon de
los mismos.

Presentar Certificade del registro especiai nacional del Ministerio de Salud y
Proteceitn Social (certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacion
de Propuesizs de la Seccional de Sanidad Valie, podra programar la respectiva
Visita de Verificacian y rendira su informe por medio de Acta en donde se conste la
Identificacion de la PS, los Verificadores, Ies Hallazgos v el Concepto. Anexar
junic 2 la propuesta.

>

Presentar Certificacion de revision de proiocolos de manejo en el ditimo afio,
firmada por el representante legat de la institucidn- Anexar.

Presentar en formato Excel v en medio magnético la relacion de los servicios, ast:




1) cédigos CUPS, 2) descripcién y 3} vaior EN PESOS segln tarifa ofertada
(hromologar). i

*  CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION

LOTEC z
: COMDICIONES TECNICAS MO
GRUPC ITEM _ CUMPLE CUMPLE
1 (ndicad La oporunidad deberd gjustarse & los indicadores X
ndicadores formulados por la Superiniendencia Nacional de Salud
e Los servicios deberan estar habilitados pars ser participar de X
2 Habilitacion este procese.
Se requiere gue los contratistas gue apliquen ofrezcan los X
servicios de medicina especializadz en consulta externa en
3 Oportunidad horarios comprendidos entre el lunes al sabado, asi: de

iunes a viernes entre las 07:00 2 las 18:00 horas vy los dias
sabados de 08:00 g 12:00 horas

El servicic deberd prestarse previo agendamiento de los X
4 Opertunidad | usuarios, definiendo en la propuesta de servicio [a

metodoiogia de acceso al mismo.

La empresa debera contemplar buenas practicas X
5 Ambiental ambientales, es decir sus procesos seran amigables con el

medioc ambiente.

> OTROS REQUISITOS HABILITANTES

ITEM DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

Presentar junio a la oferta el cerificado de la ARL (Sura,
Colmena, Colpatria, Positiva, enire ofras), donde se
reporte que cuentan con Sisiemz de Gestién en
Seguridad y Salud en el trabajo (§ST) de acuerde a los
1 establecido en la Rasoiuciéon 111172017, X

FPresentar juntc a fa coferta o Cerificade de
Accidentalidad de Ia ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre otras), donde se informe gue la empresa
no haya presentado accidentes mortaies durante ef:
2 periodo anterior a la contratacién. X

Presentar junio a la oferta e Cerifizads de Iz ARL o
SENA, que & Gerente cursé y aprobs e curso de las 50
horas del Sistema de Gestidn de la Seguridad y Salud en
el trabzjo (SG-SS8T). No obstante si en el momento ro
3 cuenta con el curso anexar une consiancia de que el X
documente se encuentra en tramiie o adquirr un




compromiso que lo realizara.

OBSERVACIONES: EN TRAMITE

Presentar junto a la oferta el Ceriificacién de
conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos de
la empresa, con la forma de controlarlos al ejecutar el
servicio por realizar en la Seccional Sanidad Valle del
4 Cauca. X

Presentacién junto a la oferta de la Matriz de Peligros y
5 Riesgos. X

Presentar junto a la oferta, en caso de contratar servicios
que se presenten en ofras instalaciones fuera de las
unidades de sanidad (IPS contratadas) se requerird que
6 presenten el plan de emergencias actuaiizado.

2.2 Apoyo a la Industria Nacional: S| CUMPLE
Servicio de origen nacional se le otorgara 20 puntos.-

s OPORTUNIDAD EN LA PRESTACION DEL SERVICIO

- Al oferente que garantice atencién a los usuarios entre 6 y 15 dias se le otorgara 50 puntos




ANEXO 2

COMFAND] — APLICA GRUPO 1Y 2
NIT: 860303208

Observacion: La entidad no oferta servicio de hospitalizacion.

iTEM

GRUPO

cODIGO
CuPS

ESPECIFICACION TECNICA

CUMPLE

NO
CUMPLE

GRUPO 1

851510

Servicios de salud Baja y Mediana Complejidad Nivel |
y Il, Urgencias, Hospitalizacion (y lo que se derive de
ellos) SERVICIOS DE SALUD NIVEL |y 1l DE
COMPLEJIDAD EN EL MUNICIPIO DE BUGA.

. Atencion de urgencias y lo que se derive de ello
Servicio las 24 horas los siete dias de la semana
{Para Nivel || el oferente debera contar con este
servicio las 24 horas los siete dias de la semana con
por o menos un crtopedista, un gineco obstetra, un
cirujano general, un médico internista, un pediatra’Y
anestesidlogo al lamado disponibles, ademas debe
contar con el servicio de ambulancia basica y
medicalizada (El oferente debe contar con la atencidn
de partos y cesareas)

. Hospitalizacion y lo que se derive de ello (Para
nivel Il el oferente debera contar con este servicio las
24 horas los siete dias de la semana con por lo menos
un ortopedista, un gineco cbstetfra, un cirujano
general, un médico internista, pediatra y un
anestesidlogo al lamado disponibles, Una vez el
meédico tratante lo considere, informar de [a posibilidad
de autorizar el servicio hospital en casa gue se
gestionard con nuestra Institucién, previa entrega de
los medicamentos e insumos para la terminacion del
tratamiento.

OBSERVACION: NO OFERTA SERVICIO DE
HOSPITALIZACION Y NIVEL 2

GRUPO 2

Consulta Externa - Atencién Med. Especializada
Cirugia ambulatoria y procedimientos ambulatorios
Apoyos diagndsticos, vacunacian (inyectologia)

En cada una de las especialidades deberd especificar
la oportunidad en dias de la atencion e informar si
cuenta con ofras especialidades y subespecialidades.

CONSULTA MEDICA PRICR

890202~
137

CIRUGIA GENERAL

890202-
341

GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

890202-
514

ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA

890202

CX PLASTICA

X I X XX




10

11

12

13

14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

30

31

32

33

890202- DERMATOLOGIA
137 X
800202- UROLOGIA
341 X
350202 OTORRINO
514 X
890202- PEDIATRA
387 X
890202- MEDICINA INTERNA
550 X
890208 PSICOLOGIA X
800202 NEUMOLOGIA X
890202 UROLOGIA X
890202 NEFROLOGIA X
890202 CARDIOLOGIA (ADULTOS-PEDIATRIA) X
890202 NEUROCIRUGIA X
890202 CX VASCULAR X
890202 CX CARDIOVASCULAR X
890202 VALORACION POR ELECTROFISIOLOGIA X
890202 CIRUGIA PLASTICA X
890202 GASTROENTEROLOGIA X
INYECTOLOGIAVACUNACION) X
CURACION EN PIEL X
ASPIRACION DE BURSA
839400
X
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
819200 DENTRO DE ARTICULACION O LIGAMENTO
X
ASPIRACION DE BURSA DE MANOQ
829200
X
: INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
829400 DENTRO DE BURSA DE MANO
X
INYECCION DE SUSTANCIA TERAPEUTICA
829500 DENTRO DE TENDON DE MANOC
X
INYECGION O INFILTRACION DE SUSTANCIA
839600 TERAPEUTICA DENTRO DE BURSA
X
INYECCICN O INFILTRACION DE SUSTANCIA
839700 | TERAPEUTICA DENTRO DE TENDON
X
INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOR/
INFERIOR TOTAL O PARCIAL
935304
X
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
936800
X
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
935301

INMOVILIZACION EN MIEMBRO SUPERIOCR (




EXCEPTO MANO) O TOBILLO

34

864201

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE
AREA ESPECIAL, HASTA UN CENTIMETRO

35

864202

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL, ENTRE UNC A DOS
CENTIMETROS

36

864203

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL, ENTRE DOS A TRES
CENTIMETROS

37

864204

RESECCION DE TUMOR BENIGNO © MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO DE
AREA ESPECIAL, ENTRE TRES A CINCO
CENTIMETRO

38

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO DE
PIEL Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEQ DE
AREA ESPECIAL, DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

38

275101

SUTURA O REPARACION DE LACERACION
(HERIDA) EN LABIOS HASTA DE CINCO
CENTIMETROS

40

275102

SUTURA O REPARACION DE LACERACION
(HERIDA) EN LABIOS DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

41

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE CARA SIN
COMPROMISC DE LABIOS Y/C PARPADOS

42

865207

SUTURA DE HERIDA PARCIAL BE CUERC
CABELLUDOQ (ESCALPE)

43

862201

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION
SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO
CABELLUDO,CUELLO,MANOS PIES,PLIEGUES DE
FL

44

862202

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL POR LESION
SUPERFICIAL EN AREA ESPECIAL (CARA, CUERO
CABELLUDQO,CUELLO,MANOS,PIES,PLIEGUES DE
FL

45

862503

DERMOABRASION PARCIAL (QUIMICA Y/O
MECANICA) DE CARA




46

DERMOABRASION (QUIMICA Y/O MECANICA) DE
AREA ESPECIAL (CUERO

47

48

49

50

51

52

53

54

55

56

57

862502 CABELLUDO,CUELLO,MANOS,PIES,PLIEGUES DE
FLEXION,GENITALES)
DERMOABRASION TOTAL (QUIMICA Y/O
MECANICA) DE CARA
862504
CURACION SIMPLE CON INMOVILIZACION
869500
TRATAMIENTO MEDICO QUELQIDE: INCLUYE:
INFILTRACIONES Y OTROS
861401
CRIOTERAPIA (SESION)
863101
DRENAJE PIEL Y/O TEJIDOS CELULAR
SUBCUTANEO, INCLUYE: ABSCESO SUPERFICIAL, :
| 861101 HEMATOMA, PANADIZO o
CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL
(SESION), INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES (DE 1
863101 A3
CAUTERIZACION O FULGURACION EN PIEL
(SESION), INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES (DE 4
863101 A7)
CAUTERIZACION O FULGURAGION EN PIEL :
(SESION), INCLUYE VERRUGAS Y LUNARES ( DE 8
863102 O MAS)
ASPIRACION ARTICULAR
819101
TENOSINOVECTOMIA FLEXORES MANO UNQ O
MA
823303

823311

TENOSINOVECTOMIA EN DEDOS DE MANQ UNO
OM




58

CORRECCION QUIRURGICA DE DEDO EN GATILLO

59

60

61

62

63

64

65

66

67

68

89

828404
ASPIRACION DE OTRO TEJIDO BLANDO SOD
839500
EXTRACCION DE CUERPC EXTRANDC EN
TEJIDOSB
839902
BIOPSIA POR PUNCION CON AGUJA FINA DE MA
851101
BIOPSIA DE PIEL CON SACABOCADO Y SUTURAS
860101
BIOPSIA INCISIONAL O ESCISIONAL DE PIELT
860102
DRENAJE DE COLECGION SUPERFICIAL DE PIEL
Y/O TEJIDO CELULAR SUBCUTANEO POR INCI
861101
EXTRACCION DE ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICO
861203
INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTO HASTA DE CINCO LESIONES
861401
INFILTRACION INTRALESIONAL CON
MEDICAMENTC ENTRE CINCO A DIEZ LESIONES
861402
INFILTRACION INTRALESICNAL CON
MEDICAMENTOQ DE MAS DE DIEZ | ESIONES
861403
INYECCION DE MATERIAL MIORELAJANTE
(TOXINA BOTULINICA)  (198)
861411




70

INSERCION DE ANTICONCEPTIVOS

71

72

73

74

75

78

77

78

78

80

81

SUBDERMICCS
861801
INSERCION DE CATETER SUBDERMICC i
(EPIDERMOLISIS) i
861803 !
INSERCION DE BOMBA DE INFUSION
TOTALMENTE IMPLANTABLE
861805
DRENAJE DE QUISTE PILONIDAL
862101
RESECCION QUISTE PILONIDAL CIERRE PARCI !
862103 !
|
ONICECTOMIA
862701 _
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA ;
863101 EN AR |
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTERIZACION FULGURACION O CRIOTERAPIA
863102 EN AR
RESECCION DE LESIONES CUTANEAS POR
CAUTE
863105
RESECCION DE TUMOR BENIGNO DE PIEL Y/OT ;
864105 }
RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNO
DEP
864202

864205

RESECCION DE TUMOR BENIGNO O MALIGNG
DEP




82

SUTURA DE HERIDA UNICA EN AREA GENERAL

83

84

85

86

87

88

&9

80

o1

92

93

865101
COLGAJO LOCAL DE PIEL COMPUESTO DE VECIN
867203
APLICACION O CAMBICO DE YESO INMOVILIZACION
EN MIEMBRO SUPERIOR EXCEPTO MANO
935301
APLICACION © CAMBIO DE YESC PARA
INMOVILIZACION EN MANO
935302
APLICACION O CAMBIO DE YESO O ARNES EN
TORAX Y/O PELVIS (50)
935303
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION EN MIEMBRO INFERIOR
935304 MUSLO PI
APLICACION O CAMBIO DE YESO EN PIE
935305
APLICACION O CAMBIO DE YESO ESPICA ARNES
O ALMOHADILIA PARA INMOVILIZACION DE P
935306
APLICACION O CAMBIO DE YESO PARA
INMOVILIZACION DE PELVIS (CADERA) Y COCCIX
935307
APLICACION DE FERULA
935400
INMOVILIZACION O MANIPULACION ARTICULAR
936800
INSERCION DE VIA AEREA NASOFARINGEA SOD
(51)
960100




94

INSERCION DE VIA AEREA ORO FARINGEA 30D
(61)

95

96

97

98

09

100

1M

102

103

104

105

960200
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL CON
TECNICA RETROGRADA
960401
INSERCION DE TUBO ENDOTRAQUEAL DOBLE
LUz (¢1)
260402
INSERCION DE CATETER (SONDA) EN URETRA g
961601
LAVADO GASTRICO PARA HIPOTERMIA O
CONGELACION GASTRICA SO
963100
LAVADO GASTRICO DE LIMPIEZA SOD
963300 .
INSTILACION GENITOURINARIA SOD
964900
LAVADO E IRRIGACION DE OIDQS SOD
965200
IRRIGACION O CURACION DE CONDUCTOS
NASALES
965301
CURACION ENDOSCOPICA DE SENOS
PARANASALES
965302
LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
AREA GENERAL
865901

965902

LAVADO IRRIGACION Y CUIDADOS DE HERIDA EN
AREA ESPECIAL (CARA CUELLO MANOS PIES




106

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) NASOGASTRICO
O DE ESOFAGOSTOM

107

108

109

110

111

112

113

114

115

116

117

118

970100
SUSTITUCION DE TUBO (SONDA) DE
GASTROSTOMIA SOD
970200
SUSTITUCION DE ESCAYOLA © FERULA EN
MIEMBRO SUPERIOR SOD
971100
SUSTITUCION DE ESCAYOLA O FERULA EN
MIEMBRO INFERIOR SOD
971200
SUSTITUCION DE OTRO DISPOSITIVO PARA
INMOVILIZACION MUSCULO ESQUELETICA SOD
971400
EXTRACCION Y/O REEMPLAZO DE SONDA
URETRAL SOD
976500
EXTRACCION DE DISPOSITIVO ANTICONCEPTIVO
977100
EXTRACCION NO QUIRURGICA DE DISPOSITIVO
DE INMOVILIZACION EXTERNO SOD
978800
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ
EXTRANO DE CONDUCTO AUDITIVO EXTERNO
981100 SOD
EXTRACCION SIN INCISION CUERPO EXTRANO
INTRALUMINAL DE LA NARIZ SOD
981200
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
EN BRAZC Y ANTEBR
982700
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPQ EXTRANO
EN PIE SOB (123)
982800
EXTRACCION SIN INCISION DE CUERPO EXTRANO
982900

EN MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE SOD  (




119

DRENAJE PERCUTANEO DE ABSCESOS O
COLECCIONES INTRAABDOMINALES

120

121

122

123

124

125

126

127

128

129

130

M21520
TRATAMIENTO ORTOPEDICO DEDO EN MARTILLO
]
M37301 E
CURACION SIMPLE CON INMOVILIZACION
M37402
OSTEOMIELITIS
M39322
DERECHOS DE SALA DE CURACIONES
$22101
SALA PROCED. BASICA HASTA 20 UVR -
$22104
SALA PROCED. BASICA DE 21 A 30 UVR
$22105 |
SALA PROCED. BASICA DE 31 A 40 UVR |
a
$22106 ,
SALA PROCED. BASICA DE 41 A 50 UVR
$22107
SALA PROCED. BASICA DE 51 A 60 UVR
$22108 “j
]
|
SALA PROCED. BASICA DE 61 A 70 UVR g
$22109
SALA PROCED. BASICA DE 71 A 80 UVR
$22110




131

132

133

134

138

136

137

138

139

140

141

142

143

SALA PROCED. BASICA DE 81 A 80 UVR
522111

SALA PROCED. BASICA DE 81 A 100 UVR
822112

SALA PROCED. BASICA DE 101 A 110 UVR
522113

SALA PROCED. BASICA DE 111 A 130 UVR
522114

SALA PROCED. BASICA DE 131 A 150 UVR
522115

SALA PROCED. ESPECIAL HASTA 20 UVR
$22201

SALA PROCED. ESPECIAL DE 21 A 30 UVR
522202

SALA PROCED. ESPECIAL DE 31 A 40 UVR
522203

SALA PROCED. ESPECIAL DE 41 A 50 UVR
522204

SALA PROCED. ESPECIAL DE 51 A 60 UVR
522205

SALA PROCED. ESPECIAL DE 61 A70 UVR
822206

SALA PROCED. ESPECIAL DE 71 A 80 UVR
822207

SALA PROCED. ESPECIAL DE 81 A 90 UVR
522208




144

SALA PROCED. ESPECIAL DE 91 A 100 UVR

145

146

147

148

149

150

151

152

153

154

155

$22209
SALA PROCED. ESPECIAL DE 101 A 110 UVR
522210
SALA PROCED. ESPECIAL DE 111 A 130 UVR
S22211
SALA PROCED. ESPECIAL DE 131 A 150 UVR
§22212 ]
SALA PROCED. ESPECIAL DE 151 A 170 UVR
$22213
SALA PROCED. ESPECIAL DE 171 A 200 UVR "
$22214 ,
i_
|
SALA ENDOSCOPIA HASTA 20 UVR
$22224
SALA ENDOSCOPIA DE 21 A 30 UVR
§22225
SALA ENDOSCOPIA DE 31 A 40 UVR
S22226 ;
SALA ENDOSCOPIA DE 41 A 50 UVR i
$22227 N
SALA ENDOSCOPIA DE 51 A 60 UVR
$22228
SALA ENDOSCOPIADE61A 7
$22229 0 UVR




156

§22230

SALA ENDOSCOPIA DE 71 A 80 UVR

157

522231

SALA ENDOSCOPIA DE 81 A 90 UVR

158

522232

SALA ENDOSCOPIA DE 91 A 100 UVR

1569

8522233

SALA ENDOSCOPIA DE 101 A 110 UVR

160

522234

SALA ENDOSCOPIA DE 111 A 130 UVR

161

522235

SALA ENDOSCOPIA DE 131 A 150 UVR

162

$22238

SALA ENDOSCOPIA DE 151 A 170 UVR

163

522237

SALA ENDOSCOPIA DE 171 A 200 UVR

164

523101

SALA CIRUGIA Y PARTO HASTA 20 UVR

165

823102

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 21 A 30 UVR

166

523201

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 31 A 40 UVR

167

523202

SALA CIRUGIA Y PARTC DE 41 A 50 UVR




168

523203

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 51 AB0 UVR

169

823204

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 61 A 70 UVR

170

823205

SALA CIRUGIA Y PARTQ DE 71 A 80 UVR

171

523301

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 81 A 90 UVR

172

523302

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 91 A 100 UVR

173

523303

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 101 A 110 UVR

174

523304

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 111 A 130 UVR

175

523305

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 131 A 150 UVR

176

523306

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 151 A 170 UVR

177

523307

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 171 A 200 UVR

178

523308

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 201 A 230 UVR

179

523308

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 231 A 260 UVR




180

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 261 A 290 UVR

181

182

183

184

185

186

187

188

189

190

$23310

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 291 A 320 UVR
$23311

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 321 A 350 UVR
$23312

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 351 A 380 UVR
$23313

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 381 A 410 UVR
$23314

SALA CIRUGIA Y PARTO DE 411 A 450 UVR
$23315

DEREGHOS DE SALA MAYOR A 450 UVR
$23316

SALA DE RECUPERACION (ALTA COMPLEJIDAD)
$24103

ESPECIALISTAS EN ANESTESIOLOGIA
S41201

EXAMEN MEDICO (SERVICIO PROFESIONAL DE

ANESTESIA)
S41234

CARDIOVERSION DE PACIENTES EN

TRATAMIENTO NO QUIRURGICO (SERV. PROF.
S41235 | ANESTESIA)

191

54131

MEDICO AYUDANTE QUIRURGICO




192

SEGUNDO ESPECIALISTA AYUDANTIA
QUIRURGICA

193

194

195

196

197

198

199

200

201

202

203

$41302 E
MEDICO U ODONTOLOGO GENERAL
S41401
MATERIALES HASTA 20 UVR
$55101
MATERIALES DE 21 HASTA 30 UVR “
$55102
MATERIALES DE 31 HASTA 40 UVR
855103
MATERIALES DE 41 HASTA 50 UVR —
S55104
MATERIALES DE 51 HASTA 60 UVR [
S55105 ?
MATERIALES DE 61 HASTA 70 UVR
$55106
MATERIALES DE 77 BASTA 80 UVR
S55107
MATERIALES DE 81 HASTA 90 UVR ;
$55108 |
MATERIALES DE 91 HASTA 100 UVR
$55109
MATERIALES DE 101 HASTA 110 UVR
$55110




204

MATERIALES DE 111 HASTA 130 UVR

205

206

207

208

209

210

211

212

213

214 -

215

555111
MATERIALES DE 131 HASTA 150 UVR
855112
MATERIALES DE 151 HASTA 170 UVR
$55113
MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y
GASES ANESTESICOS EN SALA ESPECIAL
S55114
MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y
GASES ANESTESICOS EN SALA BASICA
S55115
MATERIAL DE SUTURA Y CURACION AGENTES Y
GASES ANESTESICOS
855118
MATERIALES DE CURACION POR
COMPLICACIONES INTRAHOSPITAL
$55118
EXODONCIA QUIRURGICA UNIRRADICULAR SOD
231100
EXODONCIA QUIRURGICA MULTIRRADICULAR.
SOD
231200
EXODONCIA DE INCLUIDO EN POSICION
ECTOPICA CON ABORDAJE EXTRAORAL
231302
CONTROL DE HEMORRAGIA DENTAL POS
QUIRURGICA SOD
249100
ESOFAGOGASTRODUODENOSCOPIA [EGD]
451301 DIAGNOSTICA O EXPLORATORIA SIN BIOPSIA




216

COLONOSCOPIATOTAL

452301

217

MAPA (MONITOREO DE PRESION ARTERIAL}

896100 | qioTEMICA SOD

218

895001 ELECTROCARDIOGRAF|A DINAMICA (HOLTER)

219

RECTOSIGMOIDOSCOPIA

482400

X

iTEM

CONDICIONES TECNICAS

CUMPLE

NO
CUMPLE

Experiencia Proponente en ofrecer el servicio Los oferentes deben cumplir las
especificaciones técnicas establecidas, de acuerdo a lo estipulado en el presente
estudio de conveniencia y oportunidad; con el fin, de garantizar la calidad en los
servicios adquirir, se requiere que el oferente acredite experiencia durante los
Ultimos tres afios( 2015 y/o 2016 y/o 2017)en la prestacion de servicios de salud
de Mediana y alta complejidad, La experiencia debe ser adecuada y proporcional a
la naturaleza del contrato a suscribir y a su valor; para lo cual presentard hasta
tres (03) certificaciones de contratos ejecutados o en ejecucion cuyo objeto
sea igual o guarde coherencia con el objeto de la presente contratacion, y cuya
sumatoria sea igual o mayor al 50% del valor ofertado. Las certificaciones deben
contener la siguiente informacion:

Chbjeto del contrato

No. Del contrato

Valor

Plazo

Fechas de inicio y finalizacién del contrato
Cumplimiento

Nombre y NIT del contratante y del contratista

& ® & & & @ ©

COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2 COMPETENCIA DE LOS CONTRATISTAS

4.1.2.1 NIVEL DE EDUCACION O NIVEL ACADEMICO

Con el fin de garantizar la excelente prestacion del servicio se requiere personal
Técnico, Profesional y/o Cspecializado encargado de prestar los servicios, el
proponente deberd certificar que este personal cuenta con el conocimiento y
experiencia en Colombia relacionado con el cbjeto del presente contrato; el
personal debera acreditar estudios, profesionales o especializados en instituciones
de educacion aprobadas en Colombig, en cada una de las areas de la salud objeto
del contrato a suscribir.

Nota; las habilidades de los contratistas se convalidaran a través de la experiencia
especifica.

4.1.2.2 EXPERIENCIA
El Oferente debera acreditar como minimo un afio de experiencia en el mercado y
sus servicios deberan estar habilitados ante la Secretaria Departamental de Salud




4.1.2.3 HABILIDADES
Opcionalmente se pueden convalidar a través de la experiencia especifica
descrita en el numeral 4.1.2.2.

v Experiencia del personal

El proponente debera certificar que el personal vinculado y que desarrollara los
diferentes procesos relacionados con el objeto del contrato, cuenta con el
conocimiento y experiencia en Colombia de minimo un afio en la practica de los
Mmismos.

v Capacidad Operativa

El oferente cumple con las areas fisicas, capacidad de Instalaciones, equipos,
logistica, recurso humano y/o todos aquellos aspectos que deban ser verificados,
previamente por el comité técnico nombrado para evaluar el proceso. Nota: la
visita tiene como fin que la unidad ejecutora tenga mas claridad sobre las
instituciones donde opera el oferente al momento de evaluar las ofertas, teniendo
como referente que los proponentes cumplan:
= Con un Sisterna de Gestién de Calidad.
=  Equipos biomédicos y material médico acorde a las necesidades y bajo
estandares de seguridad para la atencion de los usuarios.
»  Acreditar la aplicacion de protocolos aceptados en salud para el manejo
de pacientes y por ningin motivo se aceptaran tratamientos o
procedimientos experimentales.

Qtras condiciones técnicas verificables

Se debe anexar junto a la propuesta indicadores asistenciales reportados a la

secretaria de salud del dltimo afio, para lo cual se verificard en el anexo No. 2 del

presente estudio, asi:

¢«  Oportunidad para la atencién de urgencias.

=  Oportunidad por medicina especializada (por cada una de las especialidades
bésicas si las oferta).

*  Oportunidad por medicina subespecialidades (en la especialidad ofertada).

e Oportunidad de procedimientos en Imagenologia (para cada estudic de RX,
mamografia, eic.).

Oportunidad para toma y enirega de resultados de laboratorio.

El contratista dispondra de una persona encargada de la Coordinacién del
contrato, con una linea telefonica directa que garantice el acceso a la informacién y
consulta necesaria para resolver cualquier inquietud e informar novedades sobre
procedimientos, tratamientos, quejas, programaciones y en general para la
atencion de los usuarios. Esta linea telefénica sera de manejo por parte de los
audifores y personal de referencia y contra referencia de la Seccional de Sanidad
Valle.

Prestar los servicios durante el tiempo de duracion del contrato vy el horario de
prestacién del servicio 24 horas al dia los 365 dias del afio y de acuerdo con la
oferta presentada, la cual forma parte integral del mismo.

El contratista solo prestara los servicios objeto del contrato a los usuarios y
beneficiarios de la Policia Nacional presentando los siguientes documentos:
> Camnet y/o constancia vigente.

» Documento de identidad original a la vista

» Orden de servicio autorizada por la Seccional Sanidad Valle

> Formato de referencia v contra referencia diligenciade

L.a entidad debe verificar que la orden de servicio este diligenciada en su totalidad
con nombre del usuario, documento de identificacién, diagnéstico, servicio
solicitado y por dltimo la firma y el sello del profesional.

Cuando se trate de medicamentos o procedimientos no contemplados en el plan
de beneficios, el profesional debera utilizar y diligenciar los formatos de Comité




técnico Cientifico (CTC) de Ia Policia Nacional modelo adiunto a este pliego de
condiciones, establecidos para tal fin con el objetivo de agilizar la autorizacion de
los mismos.
Presentar Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Salud y X
Preteccion Social (certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacion
de Propuestas de la Seccional de Sanidad Valle, podré programar la respectiva
Visita de Verificacion y rendira su informe por medio de Acta en donde se conste la
Identificacion de la IPS, los Verificadores, los Hallazgos v el Concepto. Anexar
junto a la propuesta.
Presentar Certificacion de revision de protocolos de manejo en el dltimo afio, X
firmado por el representante legal de la institucién- Anexar.
Presentar en formato Excel y en medio magnético la relacion de los servicios, asi: X
1) cddigos CUPS, 2) descripcidn y 3) valor EN PESOS segln tarifa ofertada
(homologar).
*  CONDICIONES TECNICAS ADICIONES DE CALIFICACION
LOTE O -
: NO
GRUPO TEM CONDICIONES TECNICAS CUMPLE CUNBLE
. La oportunidad debera ajustarse a los indicadores X
1 Indicadores | ormyiados por la Superintendencia Nacional de Salud
er Los servicios deberan estar habilitados para ser participar de X
2 Habilitacion | oe4e proceso.
Se requiere que los contratistas que apliquen ofrezcan los X
servicios de medicina especializada en consulta externa en
3 Oportunidad | herarios comprendidos entre el iunes al sabado, asi: de
P lunes a viernes entre las 07:00 a las 18:00 horas y los dias
sabados de 08:00 a 12:00 horas
El servicio debera prestarse previo agendamiento de los X
4 Oportunidad | usuarios, defimiendo en la propuesta de servicio la
metodelogia de acceso al mismo.
La empresa deberd contemplar buenas précticas X
5 Ambiental ambientales, es decir sus procesos seran amigables con el
medio ambiente.
» OTROS REQUISITOS HABILITANTES
ITEM DESCRIPCION CUMPLE NO CUMPLE

Presentar junto a [a oferta el certificado de la ARL (Sura,
Colmena, Colpatria, Positiva, entre otras), donde se
reporte que cuentan con Sistema de Gestidon en
Seguridad y Salud en el trabajo (SST) de acuerdo a los
establecido en la Resolucion 1111/2017. X

Presentar junto a la oferta el Cerlificado de
Accidentalidad de [a ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, enire otras), donde se informe que la empresa
no haya presentado accidentes mortales durante el
periodo anterior a la contratacion. X

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o
SENA, que el Gerente cursé y aprobo el curso de las 50
horas del Sisterna de Gestion de la Seguridad y Salud en
el trabajo (SG-SST). No obstante si en el momento no
cuenta con el curso anexar una constancia de que el X




fdocumento se encuentrz en tramite o adguirir un |
compromiso que la realizara.

DESERVACIONES: SE ENCUENTRA DESARRCLLANDG EL CURSO.

Presentar junto 2 la oferia el Cenificacion de
conocimiento v especificacion de ios peligrosfriesgos de
la empresa, con la forma de conirolarlos al ejecutar !
servicio por realizar en ia Seccional Sanidad Valle del

4 Cauca. X
Presentacion junto a iz oferta de la Mairiz de Peligros y
5 Riesgos. X

{ Presentar junto a ia oferta, en caso de contrater servicios
que se presenten en otras instglaciones fuera de las
unidades de sanidad (IPS contratadas) se requerira que
6 presenien el plan de emergencias actualizado. { X

2.2 Apcyo 2 la Industria Nacional: St CUMPLE, servicio de origen nacional se |2 ciorgara 20 purtos.




MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD VALLE DEL CAUCA

¥ .gr TODOSPORUN
&= NUEVOPAIS

PAZ LHUIDAD ESUCALIGON

No. 8-2018- GASIS — SECSA 3.1

Santiago de Cali, 23 de Mayo de 2018

Proveedor
DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA
enformabuga@gmail.com

Buga

Asunto: Observacion a la evaluacién técnica proceso de Menor cuantia 1PS BUGA N° 0O-
039/2018 GRUPO 4

Respetuosamente me permito solicitar los siguientes documentos los cuales deben ser cargados
en |a plataforma SECOP ll, Plazo 24/05/2018 hora: 10:00 am asi:

A, Anexar el anexo 1 de acuerdo al pliego de condiciones definitivo como se evidencia a

continuacion.

NO

CUMPLE | CUMPLE

931000 TERAPIA FiSICA X

938400 TERAPIA RESPIRATORIA X

GRUPO4 | g28303 TERAPIA OCUPACIONAL

TERAPIA FONOAUDIOLOGICA INTEGRAL
937000 SOD

TERAPIA MODALIDADES HIDRAULICAS
933300 E HIDRICAS SOD X

Anexar certificacién y experiencia del personal vinculado en la entidad (ITEM 4
CONDICIONES .TECNICAS )

Anexar certificado donde se evidencia: objeto del contrato, valor, plazo, fechas de inicio y
finalizacién del contrato, cumplimiento, nombre y nit del contratante y del contratista.
(CONDICIONES TECNICAS ITEM 1)

Anexar indicadores de oportunidad en la atencion (CONDICIONES TECNICAS ITEM 5)

Diligenciar [TEM 7y 8 (CONDICIONES TECNIAS )

Anexar certificado de habilitacion (CONDICIONES TECNICAS ITEM 7 Presentar
Certificado del registro especial nacional del Ministerio de Salud y  Proteccién Social
(certificado de Habilitacién). El Comité Técnico de Evaluacion de Propuestas de la
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Seccional de Sanidad Valle, podra programar la respectiva Visita de Verificacion y rendira
su informe por medio de Acta en donde se conste la ldentificacion de la IPS, los
Verificadores, los Hallazgos y el Concepto. Anexar junto a la propuesta.)

G. Anexar certificado de revision de protocolos (CONDICIONES TECNICAS ITEM 8&:
Presentar Certificacion de revision de protocolos de manejo en el Gitimo afig, firmado por el
representante legal de |z institucion- Anexar.)

H. Anexa lo solicitado en el tem falta en formato Excel y el valor en pesos segun tarifa oferta,
protocolos (CONDICIONES TECNIAS _ITEM 9)

I.  Anexar indicadores de oportunidad en el servicio (CONDICIONES TECNICAS GRUPO O
LOTE 1 ITEM INDICADORES )

J. Anexar certificado de habilitacién de los servicios ofertados (CONDICIONES TECNICAS
GRUPO o LOTE 2 ITEM HABILITACION )

K. Anexar los siguientes documentos:

OTROS REQUISITOS HABILITANTES

Presentar junto a la oferta el Certificado de Accidentalidad de la ARL (Sura, Colmena, Colpatria,
Positiva, entre otras), donde se informe que la empresa no haya presentado accidentes mortales
durante el periodo anterior a la coniratacién.

Presentar junto a la oferta el Certificado de la ARL o SENA, que el Gerente cursé y aprobd el curso
de las 50 horas del Sistema de Gestion de la Seguridad y Salud en el trabajo (SG-8ST). No obstante
si en el momento no cuenta con &l curso anexar una constancia de que el documento se encugntra en
trémite o adquirir un compromiso que lo realizara.

Presentar junto a la oferta el Certificacion de conocimiento y especificacion de los peligros/riesgos de
la empresa, con [a forma de controlarlos al ejecutar el servicio por realizar en la Seccional Sanidad
Valle del Cauca.

Jefe Administrativo y Financiero Seccional Sanidad Valle del Cauca

Elaborado Por: Comité Téenlco del Proceso

Reviso Por: LUZ MARY RODRIGUEZ- Analista de Contratos SECSA DEVAL
Facha Elaboracién: 23/04/2018

Ubleacion: Mis Documentes\OFIC 201

Avenida 10 Norte No. 16N - 21
Telefonos: 6617272 — 6617136
disan.seval-gas@policia.gov.co
www.policia.qov.co

CEFRRENG EHRETER

iDS - OF - 001 . Paginz 2de 2 Aprobacion: 27/03/2017
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Recibido por:
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-

\

Santiago de Cali, 24 de Mayo 2018

Teniente

JOSE GENTIL MACIAS OLIVAR
Jefe Grupo Contrates Sanidad Valle
Cali

ASUNTO: Evaluacién Econémica y Financiera PN-SANIDAD VALLE-CD-No.0-035/2018

Comedidamente se envia a mi Teniente, la evaluacian financiera y Economica, correspondiente a
la convocatoria No.038/2018 “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON [PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
CIRUGIA AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSTICO, INYECTOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y
REHABILITACION, PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGAY SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCQO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO
Y DARIEN)"

Asi mismo se entregs ia solicitud reslizada 2! oferente Diana Marfa Criega Piedrahita v sus

soportes. Se Anexa diecioche (23] folios.

Atentamente,

AN Y= NG

A TASCON ERAZO PT. LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
aciero y Econémico Comité Financiero y Econémico

\

Si. OSCAR M NO PA Y GUERRERO
Comit& Fihantiero y Economico

PT. JENNY TA¥
Comité Ry

Elaboradg por: PT. Jenny Tatizna Tascon' -
Revisado por $i. Oscar Maurigio PalominodBuerrera
Fecha de Elaboracidn: 24052018,

Ubicacldn C Mis dacumentas ¢ Evaluaciones Econemicas/ Evaluationes 2018

“HUMANISMG Y CALIDAD, CAMING A LA EXCELENGCIA EN LA SANIDAD POLIGIAL”
Avenida 10N 16N 21 Barrié Granada 40 pisc
Teléfono: 8617272
Disan.seval-pla@policia.gov.co

WWAWY. POLICIA.GOV.CO
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MINISTERIC DE DEFENSA NACIONAL / &% MINISTERIO DE DEFENSA

POLICIA NACIONAL TODO0S PORUN 4 POLICIA NACIGNAL
DIRECCION DE SANIDAD NUEVO PAIS ‘
SECCIONAL VALLE TR Lnsee: oo R
Radicado NO:Uﬁ
. - Recibico por: ARVAR LOPRRATS D,
No S-2018- US4SEE  /GADFI-CENCU 17.2 \Fecha;?Z}urf[lﬁ o 12700

Santiago de Cali, 22 de Mayo de 2018

Sefiora

DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA
Representanie Legal

Centro de Rehabilitacion Diana Maria Ortega P
Calle 8 N*16-69

Buga- Valle

Asunto: Solicitud Certificado de Antecedentes del Contador

De conformidad con el pliego de condiciones para el preceso PN SANIDAD VALLE DEL CAUCA
SA MC SS 0-039/2018 "PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD, CON IPS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS
SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
CIRUGIA AMBULATORIA, APOYQ DIAGNOSTICO, INYECTOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y
REHABILITACION. PARA EL PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE
BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRQO, GUACARI, GINEBRA,
RESTREPO Y DARIEN)”cordiaimente solicito el envio del certificado de Antecedentes del
Contador expedida por la Junta Central de Contadores, de acuerdo al punto 1.2.1 literal D.
Certificade vigente de antecedentes disciplinarios o Certificacién de vigencia de la inscripeidn del
contador, de los pliegos de condiciones.

La presentacién de la documentacién es requisito para que la oferta presentada por ustedes sea
evaluada; en consecuencia para confinuar cen dicho proceso  es necesario enviar la
documentacién solicitada a través de la plataforma SECCOP I, antes de las 14:00 horas del 23-05-
2018.

Mayo
Jefe Administrativo y Financiero

Elaborado por: PT.LIZETH DAHIAN LEON Gﬁ'
Revisado por Si. OSCAR MAURICIO PAOLIMNG G,

Fecha de Elahoracion: 220520138,

Ubicacién G Mis documentos / Evaluaciones Econdmicas/ Evaluaciones 2018

“HUMANISMO Y CALIDAD, CAMINO A LA EXCELENCIA EN LA SANIDAD POLICIAL”
Avenida TON 16N 21 Barrié Granada 40 piso
Teléfono: 6533331
Disan.seval-pag@policia.gov.co
WWW.POLICIA.GOV.CO
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
POLICIA NACIONAL

DIRECCION DE SANIDAD

SECCIONAL SANIDAD VALLE DEL CAUCA

-

*PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON 1PS EN EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE
ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA, CIRUGIA AMBULATORIA, APOYD DIAGNOSTICO, INYECTOLOGIA, IMAGENCLOGIA Y REHABILIFACION. PARA EL
PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENCIA (YOTOCO, SAN PEDRO, GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)"

ORGANIZACIONAL

NOTAS ACLARATORIAS: TODAS LAS ENTIDADES CUMPLEN CON LA CAPACIDAD FINANCIERA Y LA CAPACIDAD

pliego de condiciones

* Esta evaluacion corresponde al analisis de los estados Financieros del 31 de Diciembre del afio 2.016 acorde al

Pagina 1

Mo ENTIDAD PATRIMONIO | ACTIVO TOTAL | Activo Corriente | PASIVO TOTAL | Pasivo o ‘2;23;‘:133 Gasto Interes
) PT) {Af) {AC) Pt Corriente (PC) P {U0) (Gh
1 |GAJA DE COMPENSACION 950.339.228|  1.260.089.871 457.488.264 309.750.643|  281.092.581 41.053.584 338.262
COMFANDI
REDES IMAT GLINICA DE
2 | FRACTURAS SAS $61.595.134| 2.484.421.628 1.797.376.492 1.822.826.498] 1.669.891.399 607.435.083|  81.719.451
DIANA MARIA CRTEGA
3 | PEDRAHITA 78.794.000 122.894.000 6.405.000 0 0 44.100,000 0
1.2,3.2.1 FACTORES DE VERIFICAGION FINANCIERA
. Razon de
indice de EVALUACION EVALUACION | coberturade | EVALUAGION
Endeudamiento Indice de Liquidez
No. ENTIDAD E=(PYALx100 IL={AC/PC)2 1,08 Interes
'(Eqs?;‘ cumpLE/ND | 1EE Jz 1, CUMPLE/NO |RCI=(UO/GI)x10| CUMPLE/NO
Sl3% CUMPLE CUMPLE 0 22,05 CUMPLE
CAJA DE COMPENSAGION
1 | oMEAND! 26% CUMPLE 1,63 CUMPLE 1214 CUMPLE
REDES IMAT CLINICA DE N
2 | CRAGTURAS 73% CUMPLE 1,08 CUMPLE 7.4 CUMPLE
DIANA MARIA ORTEGA
3 | PIEDRAHITA 0,00% CUMPLE NIA GUMPLE N/A CUMPLE
1.2.3.2.2 Criterios de Verificacidn de Capacidad Organizacional
Re;;e;?izr::c;z:‘?odel EVALUACION | L idad det | EVALUAGION
No. ENTIDAD RP=(UOIPT) | CUMPLEINO | L?Sjg’t";o 03| CUMPLE/NO
>=,04 CUMPLE =t 1=>0, CUMPLE
CAJA DE COMPENSAGION
1 | COMEAND! 0,04 CUMPLE 0,03 CUMPLE
REDES IMAT CLINICA DE
2 | CRACTURAS 0,92 CUMPLE 0,24 CUMPLE
DIANA MARIA ORTEGA
3 |EDRAHITA 0,56 GUMPLE 0,36 CUMPLE



1.2

1.2 DOCUMENTOS DE CONTENIDO FINANCIERO

1.3 DOCUMENTOS ECONOMICOS

D. Certificado de
Antecedentes
. C. Notas a los Disciplinarios .
No ENTIDAD A. BALANCE B‘ki'céz:z::e Estados Vigente o Oferta Certificacion D:;‘:lsef?:;'fi:s
’ GENERAL ) X Financieros det | Certificacidn de Econdmica Bancaria
financieros. X . cuenta
Balance Vigencia de la
Inscripcion del
Contador.
1 CAJA DE COMPENSACION CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
COMFANDI
REDES IMAT CLINICA DE
2 FRAGCTURAS CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
DIANA MARIA ORTEGA
3 PIEDRAHITA CUMPLE NA CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE
CONCEPTO: LAS ENTIDADES OFERTANTES SE LES PRACTICO CONVOCATORIA N° 0-039/2013
EVALUAGION FINANCIERA PPTO OFICIAL $ 219.600.000,00
Fecha de impresidn: jueves, 24 de mayo de 2018 PPTO EN SMMLV. 281,09

/{}

5o P
. At T
PT. JENN\’E{Aﬁ%NA TASCON ERAZO

COMIT%’FINANFIERO ¥ ECONOMICO

i

|

4

51| O5CAR

COMITR FI C

Nota: Medianie comunicacion oficial Nro. 5-2018-054556-DEVAL de fecha 22/05/2048 y de acuerdo al procedimiento contractual, se solicitd el certificado de antecedentes
disciplinarios de la conladora GLORIA |. LOZANO OCAZAL, con plazo establecido paca el dia 23/05/2018 hasta fas 14:00 horas

L

PT. LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ

COMITE FINANCIERO Y ECONCMICO

<

GUERRERQO

CONOMICO

NV
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MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
PCOLICIA NACIONAL
DIRECCION DE SANIDAD
SANIDAD SECCIONAL VALLE DEL CAUCA

“PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD DE BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD, CON IPS £M EL AREA DE: URGENCIAS, HOSPITALIZACION (Y DEMAS SERVICIOS QUE SE DERIVE DE ELLOS), MEDICINA GENERAL, MEDICINA ESPECIALIZADA,
CIRUGIA AMBULATORIA, APOYO DIAGNOSTICO, INYECTOLOGIA, IMAGENOLOGIA Y REHABILITACION. PARA EL. PERSONAL DE USUARIOS RESIDENTES EN EL MUNICIPIO DE BUGA Y SU AREA DE INFLUENGIA {YOTOCO, SAN PEPRO,
GUACARI, GINEBRA, RESTREPO Y DARIEN)*

CAJA DE COMPENSACION

COMFAND]

REDES IMAT CLINICA DE

DIANA MARIA ORTEGA PIEDRAHITA

FRACTURAS
MAYOR
PORCENTAJE
em | CODIGO DESCRIPCION UNIDAD DE MEDIDA| PRECIO | vALORPpOR | PORCEATAJE PORGENTAJE DE el DE DESCUENTO —
cuPs TECHOC VIGENCIA DESCUENTO DESCUENTO OFRECIDO |EVALUACION -OFRECIDO SOBRE EVALUACION OFRECIDO EVALUACION
SOBRE EL PRECIOC TECHO | ECONOMICA . ECONOMICA SOBRE EL ECONOMIGA
OFRECIDO VA INCLUIRO EL PRECIO TECHO PRECIO. TECHO :
VA INCLUIDO T ny |
GRUPQ £ URGENCIAS - HOSPITALIZAGION {y o que se desive de ellos) La entidad CAJA
DECOMPENSACION
FAMILIAR COMFANDI,
Senvicios de salud Baja y Mediana 50 presenta una oferta realizando 400
4 851510 gg;“‘:::’;g:g?ﬂ“’f’[;y 'I'Jelirffj:‘;:; SERVICIO /UNIDAD | SOAT VIGENTE $158.000.000 ' un descuento del 5% sobre ef
o e‘l)ms) yiedq grupe Nro. 1, excluye por
medio de una nota qua NO
OFERTA HOSPITALIZACION,
GRUPO 2 SERVICIOS AMBULATCRIOS 3.0 La entidad caia de 400
Consulta médi pecializada- cirugia ambulatoria-Apoyo tiagndstice ¢ Inyectologia {(Vacunacian). COMPENSACION FAMILIAR
1 CONSULTA MEDICA PRICR SERVICIO J UNIDAD $29.000 $27.080.000 COMFANDI presenta oferta
2 830202137 |CIRUGIA GENERAL $48.006 realizando un descuento del 3%
3 860202-341  |GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA $48.006 sobre el grupo Nro. 2,
. exciuyepor medio de una nota
4 880202514 |ORTOPEDIA Y TRAUMATOLOGIA $48.000 de que NO OFERTA 1o
5 890202 CX PLASTICA $48,000 sefialado en el ANEXO Nro 1
[ 890202-137  |DERMATOLOGIA $48.000 EN "ESPECIFICACIONES
7 820202-341  |UROLCGIA $48.000 TECMICAS"
8 890202-514  JOTORRINO $48,000
9 BID202-387 |PEDIATRA $55.000
10 880202-550  |MEDICINA INTERNA $55.000
11 890208 PSICCLOGIA $28.000
12 890202 NEUMGLOGIA $00.000
13 690202 UROLOGIA $90.000
i4 890202 NEFROLOGEA $90.000
CARDIOLOGIA (ADULTOS-
15 890202 PEDIATRIA) { $90.000
16 890202 NEUROCIRUGIA $90.000
7 890202 CX VASCULAR $90.000
18 890202 CX CARDIOVASGULAR $90.000
R
w | wom  |pOMCONOR
20 890202 CIRUGIA PLASTICA $90.000
24 890207 GASTROENTERCLOGIA $90.000
22 INYECTOLOGIA(VACUNACION) $18.000

CURACION EM PIEL

$35.000




24

839400

ASPIRACION DE BURSA

25

619200

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
ARTICULACION O LIGAMENTC

158 2001 65%

26

829200

ASPIRACION DE BURSA DE
MANGC

158 2001 65%

27

§29400

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
BURSA DE MANQ

1SS 2001 85%

28

829500

INYECCION DE SUSTANCIA
TERAPEUTICA DENTRO DE
TENDON DE MANO

185 2001 65%

28

838600

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE BURSA

{85 2001 65%

30

839700

INYECCION O INFILTRACION DE
SUSTANCIA TERAPEUTICA
DENTRO DE TENDON

IS5 2001 65%

3

935304

INMOVILIZACION EN MIEMBRO
SUPERIOR! INFERICR TOTAL O
PARCIAL

155 2001 65%

3z

Q36800

INMOVILIZACION O
MANIPULACION ARTICULAR

ISS 2001 65%

33

935301

APLICACION O CAMBIC DE YESO
PARA INMOVILIZACICN EN
MIEMBRO SUPERIOR { EXCEFTQ
MANO} G TOBILLO

IS5 2001 85%

3

864201

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO G MALIGNO DE PIEL
/0 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEOQ DE AREA
ESPECIAL HASTA UN
CENTMETRO

i85 2001 85%

a5

864202

RESECCION DE TUMCR
BENIGHC O MALIGNO DE PIEL
YO TENDO CELULAR
SUBCUTANEQ DE AREA
ESPECIAL EMTRE UNO A DOS
CENTIMETROS

1SS 2001 65%

36

884203

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO O MALIGNO DE PIEL
/0 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANED DE AREA
ESPECIALENTRE DOS ATRES
CENTIMETROS

ISS 2001 66%

37

864204

RESECCION BE TUMOR
BENIGHG O MALIGNC DE PIEL
¥I0 TEJIDO CELULAR
SUBCUTANEG DE AREA
ESFECIAL EMTRE TRES A CINCC
CENTIMETR

1SS 2001 65%

Fel]

e

RESECCION DE TUMOR
BEMGNO O MALIGNO DE PIEL

Y0 TEJDO CELULAR

185 2001 85%

196 20N 1 EEY




SUBCUTAMEQ DE AREA
ESPECIAL DE MAS DE CINCO
CENTIMETROS

39

2751¢1

SUTURA O REPARACION DE
LACERACION (HERIDAj €M
LABIOS HASTA DE CINCG
CENTIMETROS

40

275102

SUTURA O REPARACICN DE
LACERACION (HERIDA) EN
LABIOS DE MAS DE CINCG
CENTIMETROS

158 2001 65%

41

865202

SUTURA DE HERIDA UNICA DE
CARA SN COMPROMISO DE
LABIOS Y10 PARPADOS

185 2001 65%

42

865207

SUTURA D HERHIA PARCIAL DE
CHERO CABELLUDO (ESCALPL)

iS5 2001 65%

43

862201

DESBRIDAMIENTO ESCISIONAL
POR L ESION SUPERFICIAL EN
AREA ESPECIAL {CARA CUERC
CABELLUDO,CUELLO MANOS,PI
ES,PLEGUES DE FL

i85 2001 B5%

44

862202

DESSRIDAMIENTO ESGISIONAL
POR LESION SUPERFICIAL EN
AREA ESPECIAL (CARA,CUERO
GABELLUDO,CUELLO MANOS PI
£6,PLEGUES DE FL

i85 2001 65%

45

862503

DERMOABRASION PARCIAL
(GUIMICA Y/C MECANICA; BE
CARA

1SS 2001 65%

46

862502

DERMOABRASION {QUIMICA Y/O
MECANICA) DE AREA ESPECIAL
{CUERO
CABELLUDO,CUELLO MANOS P
ES,PLIEGUES DE
FLEXION,GENITALES)

1SS 2001 65%

47

862504

DERMOABRASION TOTAL
{QUIMICA ¥/O MECANICA) DE
CARA

IS5 2001 85%

48

866500

CURACION SIMPLE CON
INMOVILIZACION

1S3 2001 65%

48

861401

TRATAMIENTO MEDICC
QUELOIDE: INCLUYE.
INFILTRAGIONES Y OTROS

1SS 2001 65%

e~ RO

L ganind

CRINTERADIA (RESIFAN

155 2001 65%

QTN AR




Ll s v e g

51

86111

DRENAJE PIEL Y/O TEJDOS
CELULAR SUBCUTANEO,
INCLUYE: ABSCESC
SUPERFICIAL, HEMATOMA,
PANADIZO

52

863101

CAUTERIZAGION O
FULGURACION EN PIEL
(SESION), INCLUYE VERRUGAS
Y LUNARES (DE 1A 3)

53

883101

CAUTERIZACION ©
FULGURACION EN PIEL
(SESION), tNCLUYE VERRUGAS
¥ LUNARES (DE4 A T)

ISE 2001 65%

ISS 2001 65%

54

863102

CAUTERIZACION O
FULGURACION EN PIEL
(SESIGN), INCLUYE VERRUGAS
¥ LUNARES ( DE 8 O MAS)

1SS 2001 65%

55

818101

ASPIRACICN ARTICULAR

56

823302

TENOSINOVECTOMIA FLEXORES
MANO UNO O MA

57

823311

TENOSINOVECTOMIA EN DECOS
DE MANO UNO OM

58

828404

CORRECCION QUIRURGICA DE
DEDG EN GATILLO

53

838500

ASPIRACION DE OTRO TEHDO
BLANDOQ 50D

66

839902

EXTRACCION DE CUERPO
EXTRANO EN TEJIDOSB

81

851t

BIOPSIA POR PUNCION CON
AGUJA FINA DE MA

62

860101

BIOPSIA DE FIEL CON
SACABOCADO Y SUTURAS

63

860102

BIOPSIA INCISIONAL O
ESCISIONAL DE PIELT

84

861101

DRENAJE DE COLECCION
SUPERFICIAL DE PIEL YIO
TEJDO CELULAR SUBCUTANEC
POR INCI

iS5 2001 85%

IS5 2001 85%

155 2001 65%

1SS 2001 65%

1S5 2001 65%

1S5 2001 65%

155 2001 65%

1SS 2001 65%

IS5 2001 65%

ISS 2001 65%

1SS 2081 65%




65

861203

EXTRACCION DE
ANTICONCEPTIVOS
SUBDERMICC

68

861401

IMFi TRACIOMN INTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO HASTA DE
CINCO LESIONES

1SS 2001 65%

&7

861402

HIFILTRACION iINTRALESIONAL
CON MEDICAMENTO ENTRE
CINCD A DIEZ LESIONES

IS5 2001 65%

68

861403

INFILTRACION INTRALESIONAL
CON MEBICAMENTO DE MAS DE
DIEZ LESIONES

55 2001 65%

68

861411t

INYECCION DE MATERIAL
MIORELAJANTE (TOXINA
BOTULINICA)  (198)

1SS 2001 65%

70

861801

iINSERCICN DE
ANTICONCEPTVOS
SUBDERMICOS

I58 2001 65%

2l

861803

INSERCION DE CATETER
SUBDERMICO
(EPIDERMOCLISIS)

185 2001 65%

72

851805

INSERCION DE BOMBA DE
INFUSION TOTALMENTE
IMPLANTABLE

155 2001 65%

73

862%1

DRENAJE DE QUISTE PHILONIDAL

155 2001 65%

T4

862103

RESECCION QUISTE Pi ONIDAL
CIERRE PARCH

1SS 2001 65%

75

862701

ONICECTOMIA

i85 2001 65%

76

863101

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZACION FULGURACION
O CRIOTERAPIA EN AR

155 2001 65%

7

863102

RESECCION DE LESIONES
CUTANEAS POR
CAUTERIZACION FULGURACION
0 CRIOTERAPIA EN AR

1SS 2001 65%

78

863105

RESECCKON DE LESIONES
CUTANEAS POR CAUTE

iS5 2001 65%

79

864105

RESECCICN DE TUMOR
BENIGNO DE PiEL Y/OT

iS5 2001 65%

80

864202

RESECCION DE TUMOR
BENIGNO C MALIGNO DEP

1SS 2061 65%

81

864205

RESECCION D€ TUMOR
BENIGNG O MALIGNG DEP

185 2001 85%

82

865101

SUTURA GE HERIDA UNICA EN
AREA GENERAL

IS5 2001 65%

LOLGAID LQCAL HF PIE

iS5 2001 65%




—_—

T 83

867203

COMPUESTO DE VECIN

84

935301

APLIGAGION G CAMBIO DE YESO
INMOVILIZAGION EN MIEMBRO
SUPERIOR EXCEPTO MANG

85

935302

APLICACION O CAMBIO DE YESO
PARA INMOVILIZACICN EN MANC

86

935303

APLICACION O CAMBIC DE YESO
O ARNES EN TORAX Y/O PELVIS
(50)

a7

935304

APLICACION G CAMBIO DE
YESO PARA INMOVILIZACION EN
MIEMBRO INFERIOR { MUSLO PI

48

935306

APLICACION O CAMBIO DE YESO
ENPIE

8%

035308

APLUICACION O CAMBIO DE YESO
ESFICA ARNES O ALMOHABILLA
PARA INMOVILIZACION DE P

80

935307

APLICACION O CAMBIO DE YESC
PARA INMCVILIZACION DE
PELVIS {CADERA) Y COGCIX

a1

935400

APLICACION DE FERULA

92

936800

INMOVILIZACICN O
MANIPULACION ARTICULAR

a3

660100

INSERCION DE VIA AEREA
MASOFARINGEA 50D (51)

a4

860200

INSERCION DE VIA ACREA
OROFARINGEA SO0 (61)

85

860401

INSERCION DE TUBO
ENBOTRAQUEAL CON TEGNICA
RETROGRADA

96

980402

INSERCION DE TUBQ
ENDOTRAQUEAL BOBLE LUZ
(51}

97

96161

INSERCION DE CATETER
(SONDA) EN URETRA

98

963100

LAVADC GASTRICC PARA
HIPOTERMIA O CONGELACION
GASTRICA SO

9%

863300

LAVADO GASTRICO OE LIMPIEZA
S0D

100

964900

INSTILACION GENITOURINARIA
S0

101

965200

LAVADO E IRRIGACION DE
QIROS SO0

102

965301

IRRIGACION © CURACION DE
CONDUCTOS NASALES

103

985302

CURACICN ENDOSCOPICA DE

SENOS PARANASALES

ISS 2001 65%

1S5 2001 65%

IS5 2001 65%

1SS 2001 85%

iS5 2001 85%

188 2001 85%

t55 2001 65%

1SS 2001 65%

1S5 2001 65%

1SS 2001 85%

1S5 2001 65%

185 2001 65%

1SS 2001 85%

1SS 2001 65%

1SS 2001 85%

1S5 2001 65%

1S5 2001 65%

155 2001 65%

1SS 20014 65%

ISS 2001 65%

155 2001 85%




tod

965501

LAVABO IRRIGACION ¥
CUIDADQS DE HERIDA EN AREA
GENERAL

105

965502

LAVADO IRRIGACICN ¥
CLIDADOS DE HERIDA EN AREA
ESPECIAL {CARA CUELLO
MANOS PIES

155 2001 85%

108

976100

SUSTITUCICHN DE TUBO {SONDA)
NASOGASTRICO G DE
ESOFAGOSTOM

185 2001 65%

107

270200

SUSTITUCION DE TUBO (SONDA)
DE GASTROSTOM:A SOD

55 2001 65%

108

$71100

SUSTITUCION £2E ESCAYOLA O
FERULA EN MIEMBRO
SUPERIOR SOD

155 2001 85%

09

971200

SUSTITUCION DE ESCAYOLA C
FERULA EN MIEMBRO INFERIOR
30D

155 20617 65%

110

974400

SUSTITUCION DE OTRO
DISPOSITIVG PARA
INMOVILIZACION
MUSCULOESQUELETICA S0D

155 2601 65%

111

976580

EXTRACCION Y/O REEMPLAZC
DE SONDA URETRAL SOD

158 2001 85%

112

G700

EXTRACCION DE DISPCSITIVO
ANTICONCEPTIVO

1SS 2001 65%

113

978E0D

EXTRACCION NO QUIRUVRGICA
DF DISPOSITIVG BE
INMOVILIZACION EXTERNO SGD

iS5 2001 65%

114

984100

EXTRACCICHN SIN INCISION DE
CUERPO EXTRANO DE
CONDUCTO AUBITIVO EXTERNO
SCD

1SS 2001 65%

115

981200

EXTRACCICN SIN INCISION
CUERPO EXTRARO
INTRALUMINAL DE £A NARIZ
508

1SS 2081 65%

16

682700

EXTRACCION SIN INGISION DE
GUERPQ EXTRARNO EN BRAZO Y
ANTEBR

155 2001 65%

117

982800

EXTRACCION Sl INCISION DE
CUERPO EXTRANG EN PIE SOD
{123

1SS 2001 $5%

118

982900

EXTRACCION SiN INCISION DE
CUERPO EXTRANO EN
MIEMBRO INFERIOR SALVO PIE
SOD { .-

1S3 2001 65%

19

8421520

DRENAJE PERCUTANEGC GE
ABSCESOS O COLECCIONES
INTRAABDOMINALES

1SS 2001 65%

185 2001 65%

13




TRATAMIEMTO CRTOPEDICC

iSS 2001 65%

1SS 2001 65%

1S5 2001 65%

iS5 2001 66%

1SS 2001 66%

1SS 2001 65%

1S5 2001 65%

1S5 2001 65%

155 2001 65%

155 2001 65%

155 2001 85%

1S5 2001 65%

155 2001 65%

1SS 2001 65%

158 2001 85%

155 2001 65%

1S5 2001 65%

1SS 2001 65%

1SS 2601 65%

1SS 2001 65%

1SS 2001 85%

1SS 2001 65%

ISS 2001 65%

185 2001 85%

iS58 2001 65%

1SS 2001 65%

ISS 2001 66%

1% M0t DEDC EN MARTILLO

izt 1437402 &%Ré‘\ﬁ:?;agzm CON

122 W39322 OSTEOMIELITIS

o | e [

124 522104 gOAR;ROCED. BASICA HASTA
125 522105 ?{?5\\/ EROGED, BASICA DE 21 A
126 522406 ?UAB;:ROCED. BASICADE 31 A
127 522107 ig\m gROCED. BASICA DE 41 A
128 522108 :gtﬁ/;ROCED' BASIGA DE 51 A
29 527109 %\tﬁ':mcm BASICA DE 61 A
130 522110 gé\m gROCED. BASICADE 71 A
434 522141 S(P;\LL.J,"\\’EROCES. BASICADE 81 A
132 922112 ?SDLQSRROCED‘ BASICA DE $1 A
133 522113 ?f\éﬁggocw. BASICA DE 01 A
134 522144 ??ﬁ\jssoceu BASICADE 111 A
135 822115 ?Q;Lﬁ 550(:&[), BASIGA DE 131 A
o | s
137 539202 if’;la‘\@r;OCED, ESPECIAL DE 21
138 522203 iiéAUF\';;OCED, ESPECIAL DE 31
138 922204 iﬁ;l‘-)AUPVF;C)CED, ESPECIAL DE 41
140 522205 iﬁél(-)AUF\"iOCED, ESPECIAL DE 51
141 520905 i@?UF\'JZOCED ESPECIAL DE 61
142 529207 i%;AUZF;OCED, ESPECIAL DE 71
143 522208 i-“g'aAUF\';OCED. ESPECIAL DE 81
144 522309 if:lag I:JI\?"(;CED. ESPECIAL DE 81
145 522210 ?&‘H\*ji’oﬁ\?. ESPECIAL DE
148 522211 ff\lbg ?SR(?SES. ESPECIAL DE
147 522212 ??ﬁ: T?{?SSS' ESPECIAL DE

135 2001 €5%

[S5 2001 85%.




SALA PROCED ESPECGIAL DE

1SS 2001 65%

1SS 2081 85%

IS5 2001 5%

1SS 2001 85%

1SS 2001 65%

155 2001 80%

ISS 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 60%

ISS 2001 60%

IS5 2001 60%

155 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 80%

1SS 2001 60%

185 2081 60%

185 2001 60%

188 2001 60%

185G 2061 60%

155 2001 60%

1SS 2001 60%

IS8 2001 80%

156 2001 80%

1S5 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 80%

155 2001 80%

149 522214 171 A 200 UVR
150 592724 SALA ENDOSCOPIA HASTA 20
HYR
154 522925 SALA ENDOSCOPIADE 21 A30
UVR
152 S22976 SALA ENDOSCOPIA DE 31 A 40
UVR
153 520227 SALA ENDOSCOPIA DE 41 A 50
UvR
154 §22928 SALA ENDOSCOPIA DE 51 AB0
UVR
155 $22229 SALA ENDOSCOPIADE 81 ATD
UVR
156 339230 SALA ENDOSCOPIADET1 A 80
UVR
157 529531 SALA ENDOSCOPIA DE 81 A S0
! UVR
158 §22039 SALA ENDOSCOPIA DE 91 A 100
UVR
158 S0 SALA ENDOSCORIA DE 101 A 110
LWR
160 S2ra34 SALA ENDOSCOPIADE 111 A 130
UVR
161 g29235 SALA ENDOSCOPIA DE 131 A 150
UVR
162 592235 SALA ENDOSCOPIA DE 151 A 170
UVR
163 522037 SALA ENDOSCOPIA DE 171 A2Z00
UVR
SALA CIRUGIA ¥ PARTC HASTA
164 523101 20 UVR
SALACIRUGIA Y PARTODE 21 A
165 523102 20 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 31 A
166 523201 40 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 41 A
167 $23202 50 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 51 A
168 823203 60 UVR
SALACIRUGIA Y PARTO DE 61 A
16% 523204 70 UVR
SALACIRUGIA Y FARTODE 71 A
7o S23205 80 LVR
SALA CIRUGIA Y PARTODE 81 A
i 523301 90 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTODE 91 A
172 523302 100 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 104
173 523303 A 110 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 111
174 523304 A 130 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 131
175 523305 £ 150 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTC DE 151
176 523306 A 170 UVR
523307 SALA CIRGGIA Y PARTO DE 1714

17

A 200 UVR

1S5 2001 80%

IS5 2001 60%

e g




SALACIRUGIA Y PARTO DE 201

155 2001 €0%

1SS 2001 60%

IS8 2001 60%

ISS 2001 60%

IS5 2001 60%

55 2001 60%

IS5 2001 68%

158 2001 60%

1SS 2001 60%

158 2001 0%

{88 2001 60%

IS5 2001 60%

IS8 2001 60%

35 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 60%

1SS 2001 60%

ISS 2601 80%

ISS 2001 80%

ISS 2001 60%

155 2001 60%

188 2001 60%

155 2001 60%

178 523308 A 230 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 231
179 523309 A 260 UVR
- SALA CIRUGIA Y PARTO DE 261
180 S23310 A 280 UVR
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 291
181 sast [SAA
SALA GIRUGIA Y PARTG OE 821
182 saasrz |Sh AUl
SALA CIRUGHA ¥ PARTO DE 861
183 suata {Th 0
SALA CIRUGIA ¥ PARTO DE 381
184 2316 [ R
SALA CIRUGIA Y PARTO DE 411
185 523315 A 450 UVR
DERECHOS DE SALA MAYOR A
188 523316 450 UVR
SALA DE RECUPERACION (ALTA
187 824103 | ompLESDAD)
ESPECIALISTAS EN
188 S4120T 3 ESTESIOLOGIA
EXAMEN MEDICO {SERVICIO
199 SR | OFESIONAL DE ANESTESIA)
CARDIOVERSIGN DE PACIENTES
EN TRATAMENTO NO
190 S| IRURGICO (SERV. PROF.
ANESTESIA)
MEDIGO AYUDANTE
= SA IOUIRURGICO
SEGUNDO ESFECIALISTA
192 S41302 [ vUiDAKNTIA QUIRLRGIC
MEDICO U ORONTOLOGC
193 TP iriviy
194 $55101  |MATERIALES HASTA 20 UVR
. coorp | MATERIALES DE 21 HASTA 30
VR
o coates  |MATERIALES DE 3% HASTA 40
VR
. oo10r | WATERIALES DE 41 HASTA S0
UWR
198 $55105 MATERIALES DE 51 HASTA 60
UVR
v sastgs|MATERIALES DE 61 HASTA 70
UVR
w0 soror | MATERIALES DE 71 HASTA 80
LR
» ssoon | MATERIALES DE 81 HASTA 50
VR
2 cosrog | VATERIALES DE 81 HASTA 100
WWR
0
- o510 |VATERIALES DE 10T HASTATI

UvR

ISS 2001 60%

MATERIALES DE 111 HASTA {30

1SS 2081 60%

10257 20N 5. AR,




UVR

855112

MATERIALES DE 131 HASTA 150
VR

555113

MATERIALES DE 151 HASTA 170
UVR

1SS 2001 80%

207

855114

MATERIAL DE SUTURAY
CURACIOM AGENTES ¥ GASES
ANESTESICOS EN SALA
ESPECIAL

1SS 2001 60%

208

5556115

MATERIAL DE SUTURAY
CURACION AGENTES Y GASES
ANESTESICOS EN SALA BASICA

188 2001 60%

209

565116

MATERIAL OE SUTURAY
CURACION AGENTES Y GASES
ANESTESICOS

1SS 2001 60%

210

555118

MATERIALES DE CURACION POR
COMPLICACIONES
INTRAROQSPITAL

55 2001 60%

211

231160

EXCDCNCIA GUIRURGICA
UNIRRADICULAR SCD

ISS 20061 60%

212

231200

EXCDONCIA QUIRURGICA
MULTIRRADICULAR. SO0

155 2001 80%

213

231302

EXODONCIA DE INCLUWDO EN
POSICION ECTOPICA CON
ABORDAJE EXTRAORAL

1SS 2001 60%

244

249100

CONTROL DE HEMORRAGIA
DENTAL POS QUIRURGICA 80D

1SS 2001 60%

215

451301

ESCFAGOGASTRODUODENGSC
OPIA (EGDY DIAGNOSTICA O
EXPLORATORIA SiN BIOPSIA

iS5 2001 60%

216

452301

GCOLONOSCOPIA TOTAL

$228.650

297

896100

MAPA {(MONITOREQ DE PRESION
ARTERIAL} SISTEMICA SOD

$356.950

18

895001

ELECTROCARDICGRAFIA
DINAMICA (HOLTER)

$240.790

218

482400

RECTOSIGMOIDOSCOPIA

$240.790

$228.680

GRUPO 3 SERVICIOS AM

BULATORIOS IMAGENOLOGIA

881220

GUIA ECOGRAFICA PARA
PROCEDIMIENTOS
DIAGNGSTICOS DE MAMA-ACR

SERVICIO/UNIDAD

B51102

BIQPSIA ABIERTA DE MAMA SCD

SOAT-40%

876802

XEROMAMOGRAFiA O
MAMOGRAFIA, BILATERAL

SOAT40%

851102

BICPSIA DE MAMA CON AGUJA
TRY -CUT

SOAT-40%

381601

UL TRASONOQGRAFIA DE
TEHDCS BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUFERIORES
COM TRANSDUCGTOR LE 7 MHZ
O MAS

SOAT-40%

SOAT-40%

$28.6060.000

La eptidad REDES
IMAT CLINICA BE
FRACTURAS SAS,
presenta oferta
reaizando un
descuento del 10%
sobre el grupo Nro. 3

400




832100

BIOPSIA DE TEJHDO BLANDO:
MUSCULOS, TENDON, FASCIA'Y
BURSA (INGLUYENDO MANG)
500

881302

UL TRASGNOGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL : HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO,
GRAMDES VASOS, PELVIS Y
FLANCOS

SOAT-40%

#1380

ULTRASCNOGRAFIA DEL
ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA
DE PROCEDIMIENTO
QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA  {55)

SOAT-40%

881331

ULTRASONOGRAFIA DE
RINCNES, BAZO, AORTA O
ADREMALES

SOAT-40%

552310

BIOPSIA CON AGUJA
[PERCUTANEA] O TROGAR DE
RINON

SOAT-40%

i

881306

ULTRASONOGRAFIA BE
HIGADOG, PANCREAS, VIA BILIAR
Y VESICULA

SOAT-40%

501100

BIOPSIA CERRADA
PERCUTANEA [AGUJA] DE
HIGADO SCD

SOAT-40%

861141

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

SOAT-40%

61108

BIOPSIA PCR ASPIRACION
[PERCUTANEA] DE TIROIDES
{TRU CUT) SOD

SOAT-40%

881141

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TIROIDES CON
TRAMSDUCTOR DE ¥ MHZ &
MAS

SOAT-40%

16

61100

BIOPSIA POR ASPIRACION
[PERCUTANEA] DE TIROIDES
{TRU CUT) SCD

SOAT-40%

882298

DOPPLER QBSTETRICO CON
EVALUACION DE CIRCULACION
PLACENTARIA

SOAT-40%

882210

DOPPLER DE ACRTA
ABDOMINAL

SOAT-40%

882211

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA) DE AORTA
ABDOMINAL

SOAT-40%

20

882212

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE ADRTA
ABDOMINAL A COLCR

SOAT-A0%

21

882250

OOPPLER DE VENA CAVA

SOAT-40%

27

882251

DUPLEX SCAMNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VENA CAVA

SOAT-40%

23

882252

DUPLEX SCANMING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VENA CAVA A
COLCR

SOAT-40%

SOAT-40%




24

382291

DUPLEX SCANMING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION
DE FLUJO SANGUINEC EN
MASAS ABDOMINALES

25

882203

DUPLEX, SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION
DE FLUJO SANGUINED EN
MASAS PELVICAS

SCAT-40%

26

882285

DUPL.ER SGCATTNG [FOT P LER-
ECOGRAFIA] CON EVALUACION

DG L L85 C AR UNIER BRI

SOAT-40%

53

882201

DOPPLER DE VASGS
ABDOMINALES YIO PELVICOS
NCOC **

SOAT-40%

54

882202

DUPLEX SCANNING |[DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE VASCS
ABDOMINALES YO PELVICOS
NCOC ** y

SOAT-40%

55

882203

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

SOAT-40

56

882220

DOPPLER DE VASOS RENALES

SOAT-40%

57

882221

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
REMALES

SCAT-A0%

5B

882222

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFiA] DE ARTEREAS
REMALES A COLOR

SOAT-40%

59

862230

OOPPLER DE ARTERIAS
MESENTERICAS

SOAT-40%

60

882231

DUPLEX SCANNING jDOPPLER-
ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
MESENTERICAS

SOAT-40%

B1

882232

DUPLEX SCANNING [DOPFLER-
ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
MESENTERICAS ACOLOR

SOAT-40%

62

882240

DOPPLER DE TRONCO CELIACG

SOAT-40%

&3

agz241

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA] DE TRONCO
CELIACO

SOAT-46%

64

8B2242

DUPLEX SCANNING [DCPPLER-
ECOGRAFIA] DE TRONCO
CELIACO A COLOR

SO0AT-40%

65

882260

DOPPLER DE ARTERIAS ILIACAS

SOAT-40%

64

892264

DUPLEX SCANNING [DOFPPLER-
ECOGRAFIA] DE ARTERIAS
ILIACAS

SOAT-40%

87

882262

DUPLEX SCANNING {DOPPLER-
ECOGRAFIA] OE ARTERIAS
ILIACAS ACOLOR

SOAT-40%

B8

882840

DUPLEX SCANNING [DOPPLER-
ECOGRAFIA; COMO GUIA EN
COLORAGIGN DE CATETERES

SOAT-40%

59

870004

RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA

SOAT-40%

7?{}

8704

RADIOGRAFIA GE CARA
{PERFILOGRAMA])

SOAT-40%

71

876104

RADIOGRAFIA DE MALAR

SOAT-40%

72

870105

RADICGRAFIA BE ARCC
CIGOMATICO

SOAT-40%

SCAT-10%




73

RADIOGRAFIA DE HUESCS

870107 oo SOAT-40%
RADICGRAFIA DE MAXILAR .
74 BYO112 SUPERIOR SOAT-40%
75 870162 |RAGIGGHRAFIA DE ORBITAS SOAT-40%
RADIOGRAFIA OE AGUJERGS .U
76 srotgs  [SAOOCE SOAT-40%
RADIOGRAFIA DE SENOS -
7 grotes |ADIOSRATAS SOAT-40%
RADIGGRAFIA DE MANILAR N
78 870113 INFERICR SOAT-40%
RADIOGRAFIA DE
7 870131 |ARTICULACION SOAT-40%
TEMPOROMAXILAR (ATM)
RADIOGRAFIA DE CRANEQ N
bil4] 876001 SIMPLE SOAT-40%
RADIOGRAF A DE BASE DE -
81 §70003 CRANEO SOAT-40%
RADIOGRAFIA DE MASTOIDES §
82 sr000s | SOAT-40%
a3 870006 RADIOGRAFIA DE PENASCOS SOAT-40%
RAGICGRAFIA DE CONDUCTO ;
&4 BIOUCT | AUDITIVO INTERNG SOAT-40%
" o120 rﬁr:?vgccmmes ATICIONALES om0
RADICGRAFIA DE TEJIDOS o
88 grose BLANDOS DE CUELLO  (237) BOAT-40%
RADIOGRAFIA DE CAVOM -
a7 870602 FARINGED SOAT-40%
RADIOGRAFIA BE FARINGE -
88 sr0s03 | eaRAR) SOAT-40%
8o 871111 |RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL SOAT-40%
RADIOGRAFIA DE TORAK (F A0
A.P.y LATERAL, DEGUBITO
£0 g7tz LATERAL, OBLICUAS o LATERAL SOAT-40%
CON BARIO}
51 871112 |RADIOGRAFIA DE ESTERNGN SOAT-A0%
RADIOGRAFIA DE
02 871125 |ARTICULACIONES SOAT-40%
ESTERNOCGLAVICULARES
RADIGGRAFIA PARA SERIE
CARDIOVASCULAR (CORAZON
9 871208  |GRANDES VASOS, SILUETA SOAT-40%
CARDIACA) CON BARIC EN
ESOFAGO
REROMAMOGRAFIA G )
94 876802 |\t AMOGRAFIA, BILATERAL SOAT-40%
RADIOGRAFIA DE ABDOMEN "
95 sr200z [T SOAT-40%
RADIOGRAFIA OE ABDOMEN
SIMPLE CON PROYEGCIONES i
96 87201 DICIONALES (SERIE DE SOAT-40%
ASDOMEN AGUDO)
a7 877802 |UROGRAFIA INTRAVENOSA (342) SOAT-40%
URETROCISTOGRAFIA y
8 877852 | mcolonaL SOAT-40%
9% §7787¢  |URETROGRAFIA RETRCGRADA SOAT-40%
760 871520 |RADIOGRAFIA DE ESOFAGO SOAT-40%
i 871320 RADIQGRAFIA DE ESOFAGO SOAT-40%

R




RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,

SOAT-40%

SOAT-40%

SCAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

S0AT-40

SOAT-40%

S0AT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

S0AT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

SOAT-40%

102 ST123 | ESTOMAGO ¥ DUODEND) Y
TRANSITO INTESTINAL
RADIOGRAFIA DE VIAS
103 872121 | DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
ESTOMAGO Y DUODENO}
RADIOGRAFIA DE TRANSITO
104 SN0 rESTINAL CONVENCIONAL
RADIOGRAFIA DE COLON POR
165 872104 fenENA © COLON POR INGESTA
RADIOGRAFIA DE COLON POR
108 872105  |ENEMA CON DOBLE
CONTRASTE
107 877901 |RISTEROSALPINGOGRAEIA
RADIOGRAFIA DE TRANSITO
108 872102 |INTESTINAL A DOBLE
CONTRASTE
RADIOGRAFIA DE VIAS
DIGESTIVAS ALTAS (ESOFAGO,
09 872122 1ESTOMAGO Y DUCDENOD) CON
DOBLE GONTRASTE
CISTOGRAFIA CON
110 877851 | pROVECCIONES DBLICUAS
M 877861 |URETROCISTOGRAFIA
HISTEROSALPINGOGRAFIS DE
12 877803 |CONTRASTE RADIOPACO
CONSULTA FRIMERA VEZ
13 890202 | MEDICINA ESPECIALIZADA
CONSULTA PRIMERA VEZ
114 BO0201 | AEDICINA GENERAL
RADIGGRAFIA PARA DETECTAR
15 873004 lEDAD OSEA [CARPOGRAMA]
116 573112 [RADICGRAFIA DE CLAVIGULA
117 873122 |RADIGGRAFIA DE ANTEBRAZO
118 873205 RADIGGRAFIA DE CGDG
119 8732068 RADIGGRAFIA DE MUNEGA
RADIGGRAFIA DE DEDOS EN
120 arazio 0
RADIGGRAFIA DE FIE AP ¥
11 873332 SATERAL
RADIOGRAFIA DE CALCANEC
122 873335 | AxiAL v LATERAL
RADIOGRAFIA DE TOSILLO AP
123 8I3431 L ATERAL Y ROTAGION INTERNA
RADIOGRAFIA OE ANTEPIE AP ¥
124 graqaz | SADOOF
125 873111 |RADIOGRAFIA OE OMOFLATG
126 873121 |RADIOGRAFIA OF HUMERQ
127 373204 |RADIOGRAFIA DE HOMBERG
RADIOGRAFIA DE FEMUR AP Y
128 LEIEI istuiod
RADIOGRAFIA DE PIERNA AP Y
129 B73313 LATERAL
RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION
30 srasta [REO0
a5 grasss | RADIOGRAFIA DE MIEMERO

INFERIOR AP Y LATERAL

SOAT-40%

SOAT-40%




132

873420

RADIOGRAFIA DE RODILLA AP,
LATERAL

133

673302

RADIOGRAFIA PARA MEDICION
DE MIEMBROS INFERIORES
[ESTUDIO DE FARILL U
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE
PIE PLANO (PIES CON APOYO)

SCAT-40%

134

B73426

RADIOGRAFIAS AXIALES DE
ROTULA O LONGITUD DE
MIEMBROS INFERIORES

SOAT-40%

135

873311

RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION
FEMORAL

SOAT-40%

136

871591

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES
SACROILIACAS

SOAT-40%

137

873411

RADIOGRAFA DE FELVIS O
ARTICULACICN COXO-FEMORAL
{AP, LATERAL }

SOAT-40%

138

873202

RADIOGRAFIA DE
ARTICULACIONES ACROMIO
CLAVICULARES COMPARATIVAS
&4

SOAT-40%

139

873412

RADIOGRAFIA DE PELVIS
{CADERA) COMPARATIVA  (54)

SOAT-40%

140

873422

RADIOGRAFIA OE RODILLAS
COMPARATIVAS POSICION
VERTICAL {UNICAMENTE ViSTA
ANTEROPOSTERIOR)  (54)

SOAT-40%

141

§73443

RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS
DE EXTREMIDADLS IMFERIORES
{54)

SOAT-48%

142

873444

RATTOGRAT RS Y
EXTREMIDADES
PROYECCIONES ADIGIONALES:
STRESS, TUNEL, OBLICUAS

LEAY

SOAT-40%

143

£21108

PROYECCION ADICIONAL
(STRESS, TUNEL,
TANGENCIALES, OBLICUAS),
CADA UNA; ALVALOR DE LA
REGION AGREGAR.

SOAT-40%

144

873424

RADIOGRAFIA TANGENCIAL DE
ROTULA

SOAT-40%

145

871062

RADIOGRAFIA PANORAMICA DE
COLUMNA (GONIOMETRIA U
ORTOGRAMA) FORMATO 14" X
17 { MINOS)

SOAT-40%

146

873002

RADIQGRAFIA DE HUESOS
LARGCS POR SERIE

SOAT-40%

47

g71a1e

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
CERVICAL

SOAT-40%

148

871019

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
UNION CERVICO DORSAL

SOAT-40%

149

871020

RADIOGRAFIA DE COLUMNA
TORACICA

SOAT-40%

150

871030

RADIOGRAFiA DE COLUMNA
DORSOLUMBAR

SOAT-40%

1584

871040

RADICGRAFIA DE COLUMNA
LUMBOSACRA

SOAT-40%

152

871050

RADICGRAFIA DE SACRO
COCCIX

SOAT-40%

153

M21144

TEST DE ESCOLIOSIS

SOAT-40%

SOAT-40%




154

21145

PROYECCIONES DINAMICAS O
ADICIONALES. TOMOGRAFIA
LINEAL DE COLUMNA, AL VALOR
DEL EXAMEN, AGREGAR

155

96130

ULTRASONQGRAFIA GCULAR
MODO A Y &, CON CONTENIDO
CRBITARIO Y TRANSDUCTOR OE
7 MHZ O MAS -ACR

SOAT-40%

156

881431

ULTRASONOGRAFIA
OBSTETRICA
TRANSABDOMINAL

SOAT-40%

157

881434

ULTRASONOGRAFIA
OBSTETRICA CON PERFIL
BIOFISICO

SOAT-40%

1458

881360

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
CON ANALISIS DOPPLER ACR

SOAT-40%

159

881362

ULTRASONOGRAFIA DE MASAS
DE TESJHXOS BLANDOS DE
ABDOMEN CON ANALISIS
DOPPLER

SOAT-40%

160

681318

ULTRASONOGRAFIA DE RECTC

SOAT-40%

161

681402

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA
TRANSABDOMINAL

SOAT-40%

162

881401

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA TRANSVAGINAL

SOAT-40%

163

881432

ULTRASONOGRAFIA
OBSTETRICA TRANSVAGINAL

SOAT-40%

164

861403

ULTRASONOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA: ESTUDIO
TEGRAL FOLICULAR CON £CO
VAGINAL {TRANSCQUCTCR DE7
MHZ O MAS)

165

881306

ULTRASONOGRAFIA DE
HIGADO, PANCREAS, WA BILIAR
¥ VESICULA

SCAT-40%

SOAT-40%

166

881331

ULTRASONOGRAF3A DE
RINONES, BAZO, AORTA O
ADRENALES

SOAT-40%

167

881305

ULTRASONOGRAFIA DE
ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO,
PANCREAS, VIAS BILIARES,
RINONES, BAZO Y GRANDES
VASOS

SOAT-46%

168

881340

ULTRASONGGRAFIA DE
ABDOMEN: MASAS
ABDOMINALES Y DE
RETROPERITONEQ  (254)

SOAT-40%

169

881302

U TRASONGGRAFIA DE
ABDOMEN TOTAL © HIGADO,
PANCREAS, VESICULA, VIAS
BILIARES, RINONES, BAZO,
GRANDES VASOS, PELVIS ¥
FLANCOS

SOAT-40%

SOAT-40%




170

881131

ULTRASONOGRAFIA
DIAGHOSTICA DE GLANDULAS
SALIVALES CON TRANSDUCTOR
DE7 MHZ O MAS

171

agitat

ULTRASONOGRAFIA
DIAGMNOSTICA DE TIROIDES CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

SOAT-40%

172

881510

ULTRASONOGRAFIA
TESTICULAR CON
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O
MAS

SOAT-40%

173

881521

ULTRASONOGRAFIA DE PENE
COM TRANSBUCTOR DE 7 MHZ
OMAS

SOAT-40%

174

881301

ULTRASONGGRAFIA
DIAGNOSTICA DE TEJIDOS
BLANDOS DE PARED
ABDOMINAL Y DE PELVIS

SOAT-40%

175

88161

LLTRASONGGRAFIA DE
TERDOS BLANDOS EN LAS
EXTREMIDADES SUPERIORES
CON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ
QO MAS

SOAT-40%

176

851802

ULTRASONOGRAFIA DE
TEJIDOS BLANDOS EM LAS
EXTREMIDADES INFERIORES
GON TRANSDUGTOR DE 7 MHZ
OMAS

SOAT-40%

177

881610

ULTRASGNOGRAFIA ARTICULAR
BE_HOMBRO

SOAT-40%

178

881620

ULTRASONOGRAFA ARTICULAR
DE RODHLLA

SOAT-40%

178

881630

ULTRASONOGRAFIA ARTICULAR
DE PELVIS (CADERA)

SOAT-40%

SOAT-40%

L




ULTRASONOGRAFIA
180 881240 JDIAGNOSTICA DE TORAX SOAT-40%
PERICARDIC O PLEURA
ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA DE MAMA, CON
181 BB120T  |TRANSDLCTOR DE 7 MHZO SOAT-40%
MAS

ULTRASONOGRAFIA
DIAGNOSTICA CEREBRAL
i82 88112 TRANSFONTANELAR CON SOAT-40%
TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O
MAS

ULTRASONOGRAFIA DE
183 spizia  [JLTROSONOORAPY SOAT-40%
ULTRASONOGRAFIA DE
i 881502 |pROSTATA TRANSRECTAL SOAT-40%
GUIA ECOGRAFICA PARA

185 881220 |PROCEDMIENTOS SOAT-40%

DHAGNOSTICOS DE MAMA-ACR .

UL TRASONOGRAFIA DEL
ABDOMEN Y PELVIS COMO GUIA
185 881380 DE PROCEDIMIENTG SOAT-40%
QUIRURGICO O
INTERVENCIONISTA (59)

ULTRASONOGRAFIA DE VIAS
URINARIAS [RINONES, VEJIOA Y
PROSTATA TRANSABDOMINAL)
62)

ULTRASGNOGRAFIA DE
188 881501 PROSTATA TRANSABDOMINAL SOAT-40%
(62)

187 881332 SOAT-40%

ULTRASGNOGRAFIA PELVICA
GINECOLOGICA:

189 881410 HISTEROSCNOGRAFIA O SOAT-40%
HISTEROSALPINGOSCNOGRAFI
A (203)

I T * GRUPD 4 SERVICIOS DE REHABILITACION -~ = R

1 931000 TERAPIA FIsiCA SERVICIO f UNIDAD | 155 2001 +5% $9.600.000
2 938400 TERAPIA RESPIRATORIA 188 2001 +5% La entidad Diana
938303 TERAPIA OCLPACIONAL 1SS 2001 +5% Marsia Oriega
TERAPIA FONOAUDIOLOGICA clerta para el_
4 937060 NTEGRAL 50D grupo Nro. 4 sin

N .
ISS 2001 +5% porcentaje (G%)
TERAPIA MODALIDADES de descuentc0
HIDRAULICAS E HIDRICAS SCD
155 2001 +5%

5 9333C0

ROTAS
LuPo NRO * La entidad COMPENSACION FAMILIAR COMFANDI, presenta oferta realizande un descuento del 5% sobre ei grupo Nro. 1, exceptuando por medio da una nota que NO OFERTA HOSPITALIZACION
(ANEXO 2, OFERTA ECONOMICA)
PO NRCl La entidad caja de COMPENSACION FAMILIAR COMFANDI presenta oferta realizando un descuento del 3% sobre el grupo Nro. 2, exceptuando por medio de una nota de que no oferta lo sefialadc an el
ANEXO Nro 1 ESPECIFICACIONES TECNICAS
RLPO NRC * La entidad REDES IMAT, presenta oferta realizando un descuento del 10% sobre el grupo Nro. 3

RUPO MR * La entidad Diana Maria Ortega oferta para el grupo Nro. 4 sin porcentaje de descuento




1.2.3.1.2 OFERTA ECONOMICA DE MEDICAMENTOS, INSUMOS Y MEDIOS DE CONTRASTE

CAJA DE COMPENSACION REDES IMAT GLINICA DE ’
COMFANDI FRACTURAS DIANA MAREA CORTEGA PIEDRAHITA
DESCRI MAYOR (%) PCRCENTAJE
PCION TARIFA  |0E DESCUENTO {200 puntos) %
(%) PORCENTAJE PORCENTAJE {%) PORCENTAJE DE
DE DESCUENTO PUNTAJE [DEDESCUENTO| PUNTAJE DESCUENTO PUNTAJE
ELIGA Precio
MENTOS promedio
INsumo | 9enérico de adjuntan listado de No oferia
SY ,memado. insumos y mctos No aplica porcentaje 0 No Aplica No Aplica
vigente, més ; A
MEDIOS 19% de larifas propias. descuento
CoﬁiRA incremento
T Jegai.

IAKA TASCON ERAZO

|ERC Y ECONONICO

AN e

PT. LIZETH DAHIAN LEON GUTIERREZ
COMITE FINANCIERO Y ECONOMICO

I

LOMINO GUERRERO
Y ECONOMIGO




