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PROCESO ADQUIRIR BIENES Y SERVICIOS

ACEPTACION DE OFERTA MINIMA CUANTIA POLICIA

Version: 1 NACIONAL

CARTA DE ACEPTACION DE LA OFERTA

CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD
PN RASES No. No. 81-7-20011-26

No. GS-2026 - 002705 /REGI1

Bogota, D.C. 12 FEB 7076

Sefores:

ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O.I.C. S.A.
NIT: 830.009.112-9

MARIO GIOVANNY LARA BALCAZAR

REPRESENTANTE LEGAL

DIRECCION: Av. calle 116 No 9 72 Consultorio 2013

TELEFONO: 3202026465 ’

Email: gerenciadminoic@gmail.com

Bogota D.C.

ASUNTO: Aceptacion Oferta proceso PN RASES No. 1 MIG 004 2026

Cordialmente me permito informarle que en virtud a la invitacién publica del proceso PN RASES No. 1 MIC 004 2026,
que tiene por objeto la “PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN
RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS ESPECIALIZADAS DIRIGIDA A
LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMAZONAS” , su oferta ha cumplido a cabalidad con los requisitos de habilitacién y por tanto es aceptada de
conformidad con el articulo 94 de la ley 1474 de 2011 y el articulo 2.2.1.2.1.5.2 del Decreto 1082 de 2015 y en
consecuencia la oferta por usted presentada junto con el presente documento constituye el contrato. Para tal fin, se
relacionan los principales aspectos a tener en cuenta para el cumplimiento del objeto contractual, conforme a las
condiciones fijadas en la invitacién publica del proceso en referencia:

CONTRATO No. 81-7-20011-26 _ ;
LA NACION - POLICIA NACIONAL - DIRECCION DE SANIDAD - REGIONAL DE
CONTRATANTE | \SEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
REPRESENTANTE .
LEGAL Y/O Teniente coronel IVONNE JOHANNA HERNANDEZ RODRIGUEZ
DELEGADO
CEDULA DE

CIUDADANIA No. | 35-423.639 de Zipaquira '
CARGO Jefe Regional De Aseguramiento En Salud No.1

DISPOSICION DE . Y ,
Orden del dia No. 25-202 del 28 de agosto de 2025 de la Direcciéon de Sanidad de la
NOMBRAMIENTO Policia Nacional.

RESOLUCION DE Resolucion No. 00011 del 02 de enero de 2025, modificada por la Resoluciéon 00364 del
DELEGACION 12/02/2025

NOMBRE: ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA O.1.C. S.A.

CONTRATISTA NIT: 830.009.112-9 .

REPRESENTANTE LEGAL: MARIO GIOVANNY LARA BALCAZAR

| . by
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DOC. IDENTIDAD: C.C. 19.411.238 de Bogota D.C.

CIUDAD DE NOTIFICACION: Bogota D.C.

DIRECCION: AVENIDA CALLE 116 No 9 72 CONSULTORIO 2013
Teléfono: 3202026465- 3115929614

Email:_gerenciadminoic@gmail.com

Que el presente contrato se deriva del proceso de MINIMA CUANTIA PN RASES No. 1
CONSIDERANDOS | mic 004 2026

La Supervisién del Contrato sera llevada a cabo por el Jefe la Unidad Prestadora de Salud
Amazonas o quien haga sus veces, y/o quien designe el Jefe de La Regional de
SUPERVISOR DEL | Aseguramiento en Salud No. 1, quien verificara la ejecucion idénea y el cumplimiento del

CONTRATO objeto del contrato de acuerdo con lo dispuesto en el numeral 1° del articulo 26 de la ley
80 del 1993, los articulos 83 y 84 de la ley 1474 del 2011, la resolucion 00090 del 2018 y
demas normas que regulen la materia..

El objeto del presente contrato la “PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO
DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA, MAMOGRAFIA
OBJETO E IMAGENES DIAGNOSTICAS. ESPECIALIZADAS DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL
SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA
AMAZONAS”

Para efectos legales y presupuestales, el valor total del contrato es de SETENTA
MILLONES DE PESOS ($70.000.000,00) MONEDA LEGAL COLOMBIANA, amparado
VALOR con plan de compras No. 15 de fecha 13/01/2026 y Certificado de Disponibilidad
Presupuestal SIIF No. 25226 de fecha 14/01/2026 y QUIPU No 11 de fecha 27 de enero
de 2026, expedido por el responsable presupuesto RASES No. 1.

ESPECIFICACIONES
TECNICAS Las contempladas en el Anexo No. 1

La Regional de Aseguramiento en Salud No.1 pagara el valor del contrato a favor del
contratista en la ciudad de Bogotd, D.C., en pagos mensuales con base en la facturacién
soportada presentada por el Contratista durante los primeros cinco (5) dias habiles del mes
siguiente a la prestacién de los servicios, dentro de los cuarenta y cinco (45) dias habiles,
siguientes a la presentacion de la factura comercial respectiva en la ventanilla Unica central
de cuentas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.1, una vez cumplidos los tramites
administrativos y fiscales vigentes y que la Direccion del Tesoro Nacional situe los
correspondientes recursos del PAC autorizado a la instituciéon. En consecuencia, no
obstante, la programacion de PAC cuya autorizacién es competencia del Ministerio de
Hacienda y Crédito Publico a través de la Direccion del Tesoro Nacional, no sera
impedimento para la ejecucién del objeto contractual. '

La radicacion de la facturacién (impresa y en medio magnético) de los servicios prestados
FORMA DE PAGO se debe hacer dentro de los cinco (05) primeros dias habiles del mes siguiente a la|*
prestacion del servicio, la cual como minimo debe cumplir con: relacién general de
pacientes atendidos, detallando el nimero de la factura por cada uno de ellos discriminada
y firmada por el usuario o acudiente. Esta informacion se debe presentar en fisico y medio
magnético en Excel listado discriminando nuntero de factura, fecha de factura, edad,
nombre del paciente, identificacion, atencion recibida, diagndstico y valor facturado, segun
modelo anexo. Se debe apexar copia de la historia clinica en la que se soporte cada uno
de las atenciones prestadas a los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la
actividad y recibido a satisfaecion del paciente o acudiente del mismo.

Soportes de ley para la auditoria de cuentas definidos en el Decreto 4747 de 2007, anexo
5 de la Resolucion 3047 de 2008 del Ministerio de la Proteccion Social, Ley 1438 de 2011
y demas normas que las aclaren o modifiquen. ’
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=

Responsabilidad en cuanto a la Facturacién Electronica:

El CONTRATISTA debera dar cumplimiento a la Directiva Presidencial 09 del 17/09/2020
“ ineamientos para el pago a los proveedores del estado™ obligacion de facturar
electrénicamente para pago de bienes y servicios Contratados.

Del mismo modo debera dar aplicabilidad del articulo No 15 de la Ley 1966 del 11 de julio
de 2019 “por medio del cual se adoptan medidas para la gestion y transparencia en el
sistema de seguridad social en salud y se dictan otras disposiciones”, la Resolucién
Numero 000042 del 05/05/2020 “por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los
proveedores tecndlogicos, el registro de la factura electronica de venta como titulo valor,
se expide el anexo técnico de factura electronica de venta y se dictan otras disposiciones
en materia de sistema de facturacion” y la Resolucion No 1557 del 27 de septiembre 2023
“Por la cual se reglamenta el mecanismo Unico de validacién del Registro Individual de
Prestacion de Servicios de Salud — RIPS como soporte de la Factura Electrénica de Venta
en Salud y se dictan otras disposiciones”.

La factura también debe ser entregada fisicamente, debidamente firmada por quien la
expide, legajada con gancho totalmente plastico, foliada en forma consecutiva en la parte
superior derecha de cada hoja en lapicero negro; para evitar pérdida de soportes
individuales y hacer el seguimiento de los mismos en caso de inconsistencias.

Presentar original de la autorizacion del servicio, acompafiada de la orden médica que
soporta la solicitud. Informacién de prestaciones de servicios de salud - RIPS. El RIPS
debe cumplir con lo estipulado en la Resolucion 2275 de 2023, modificada por la resolucion
00001884 del 30 de septiembre del 2024 y demas normas que lo reglamenten o
modifiquen. '

Si.el Contratista no presenta la factura dentro del término de los cinco (05) primeros dias
habiles de cada mes, el tramite y el pago de la factura se realizaran hasta LOS 60 DIAS
HABILES SIGUIENTES. La presentacion de las facturas por los servicios causados en
ningun caso debera superar los treinta (30) dias calendario posterior a la prestacion de los
servicios.

La radicacion de la cuenta se debe hacer anexando el formato en Excel de radicacion de
IPS, debidamente diligenciado.

El contratante dara tramite a las facturas que no presenten objeciones.
Documentos requeridos:

Factura de venta original que cumpla con los requerimientos de ley.
Recibido a satisfaccion técnico - econémico expedido por el supervisor del contrato.
« Copia de la historia climica en la que se soporte cada uno de las atenciones prestadas

a.los usuarios, con firma y sello del profesional que realiza la actividad y recibido a
satisfaccion del acudiente del paciente.
e Autorizacion del servicio en original
e Orden médica. '
o Acreditacion del Contratista de encontrarse al dia en el pago de aportes relativos al
Sistema de Seduridad Social en Salud, Pensiones y Riesgos profesionales, respecto al
pago de parafiscales se aplicara lo contenido en el Artitulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

' !
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PARAGRAFO 1: AUDITORIA DE CUENTAS.

La facturacién presentada estara sujeta a la auditoria de cuentas, para lo cual el
responsable de la ventanilla tnica - central de cuentas la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1, tramitara la cuenta acompafada del recibo a satisfaccién, para que se realice
la auditoria, como se indica en el Articulo 57 de la Ley 1438 de 2011.

Nota: Nota: Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la
prestacion de un servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso
como se estipula en la Resolucion 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no
intencionado al paciente, que ocurre como consecuencia de |a utilizacién de un dispositivo
meédico”. La Auditoria de Ctientas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud No.
1, concurrira en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho proceso, los
cuales seran objeto de conciliacion.

PARAGRAFO 2: OBJECIONES Y GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas en las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad en lo establecido en el Articulo 57 de la Ley 1438 del 19 de enero de 2011y
la Resolucion 2284 de 2023.

PARAGRAFO 3. CONCILIACION DE GLOSAS.

En el evento que se presenten glosas a las cuentas presentadas, estas se tramitaran de
conformidad con lo establecido en el ARTICULO 57 DE LA LEY 1438 del 19 de enero de
2014, donde se encuentra estipulado que posterior a la notificacién de la glosa el
Contratista tendra quince (15) dias habiles para indicar aceptacion o justificacién de la no
aceptacion. Dentro de los diez (10) dias siguientes a la recepcion de la respuesta de glosa
la auditoria de cuentas decidira si levanta total o parcialmente las glosas o las deja como ¢
definitivas, en caso tal de reiterarse la glosa se proceder a citar para conciliacién de estas
al Contratista en los siguientes quince (15) dias habiles a la recepcion de la misma por el
contratante, la cual se hara por escrito. .
Si no se llegara a una conciliacién efectiva en la Regional de Aseguramiento en Salud No
1, la siguiente instancia es el Grupo de Auditoria Médica de la Direccién de Sanidad.

PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS PARA EMISION DEL RAS

El Contratista debe a llegar al supervisor del contrato, la correspondiente factura con los
soportes (RIPS), ésta sera revisada en el lapso de 3 dias habiles y se emitira el RAS
Técnico-Econémico, el cual debe ser dirigido a Auditorias de Cuentas Medicas y ser
entregado en la oficina Central de Cuentas de la REGIONAL DE ASEGURAMENTO EN
SALUD NRO. 1. Hasta dentro del 5 dia habil de ¢cada mes siguiente a la prestacion de los
servicios. .

CAUSALES DE NO PAGO

Todo servicio ambulatorio (primera vez o control) u hospitalario que no cuente con formato
de autorizacion por parte de la central de autorizaciones de la USP.

Toda urgencia, que no cuente. con cédigo de notificacion por parte de la central de
autorizacion de la USP, salvo que se hayan agotago los procedimientos de notificacion
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establecidos en el Decreto 4747 de 2007 y Resolucién 3047 de 2008 del Ministerio de la
Proteccion Social.

Prestaciones en los servicios de urgencias mas alla del servicio de clasificacion de TRIAGE
y dé la consulta médica de urgencias, siempre y cuando no superen las pautas de auditoria
de pertinencia dadas para ser consideradas como una urgencia, conforme a la
normatividad vigente.

Atencién mas alla de la atencién inicial de urgencias, si no se han surtido los tramites de
notificacion previstos en el decreto 4747/2007.

Los costos por atencion de los eventos adversos, generados durante la prestacién de un
servicio, correran por cuenta del prestador. Entendido el evento adverso como se estipula
en la Resolucién 4816 del 27 de noviembre de 2008 “Dafio no intencionado al paciente,
que ocurre como consecuencia de la utilizacion de un dispositivo médico”. La Auditoria de
Cuentas Médicas de la Regional de Aseguramiento en Salud N° 1 — Departamento de
Cundinamarca, concurriré en el analisis y cumplimiento de lo aqui consagrado sobre dicho
proceso.

Bien o servicio electivo, fuera del plan de beneficio del SSPN, que no haya sido diligenciado
en el formato del comité técnico cientifico y aprobado por esa instancia de la Direccién de
Sanidad.

Bien o servicio para administracion urgente o tutela, que esté fuera del plan de beneficio
del SSPN, cuando luego de haberse prestado la atencién con la inmediatez requerida, no
haya sido reportado en el formato del Equipo Interdisciplinario de Profesionales de la Salud
(el concepto de favorabilidad para estos casos que emita el equipo interdisciplinario de
profesionales de la salud, obrard como herramienta de mejoramiento y supervision, mas
no como causal de no pago).

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

Los pagos de haran en la siguiente:
ORGANIZACIONES DE IMAGENOLOGIA DE COLOMBIA OIC

NUMERO DE CUENTA CORRIENTE No. 384082913
BANCO DE BOGOTA .

APROPIACION

Es la suma de SETENTA MILLONES DE PESOS ($70.000.000,00) MONEDA LEGAL
COLOMBIANA, amparado con plan de compras No. 15 de fecha 13/01/2026 vy
Certificado de Disponibilidad Presupuestal SIIF No. 25226 de fecha 14/01/2026 y

PRESUPUESTAL QUIPU No 11 de fecha 27 de enero de 2026, expedido por el responsable presupuesto
RASES No. 1.

El plazo de ejecucién del contrato sera a partir de la aprobacién de la garantia Unica o

PLAZO DE de la firma del contrato y hasta el 31 de diciembre del 2026 o hasta agotar presupuesto,

EJECUCION lo primero que ocurra. Sin exceder el plazo establecido, teniendo en cuenta que es un

contrato de prestacion de servicios, y su ejecucion es por tracto sucesivo.

, \\?
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FORMA DE LA
EJECUCION DEL
CONTRATO

El objeto del contrato a celebrar se ejecutara en forma de tracto sucesivo, segin
necesidades del servicio y de acuerdo a las condiciones y garantias exigidas por la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, hasta agotar el presupuesto asignado al
presente proceso previa coordinacién con el supervisor del contrato.

VIGENCIA DEL
CONTRATO

La vigencia del Contrato sera igual al Plazo de Ejecucion y Seis (6) Meses mas. Estos
Seis (6) meses son Unica y exclusivamente para efectos de liquidacion del Contrato.

LUGAR DE
PRESTACION DEL
SERVICIO

El Contratista prestara el servicio objeto del presente contrato en sus instalaciones
debidamente habilitadas y en la ciudad de Leticia, durante la vigencia del contrato;
segun Resolucion 3100 del 25/11/2019 por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion
de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

MONEDA DEL
CONTRATO

Pesos colombianos

GARANTIAS

GARANTIA UNICA - Con el objeto de garantizar el cumplimiento de sus obligaciones,
el CONTRATISTA se compromete a suscribir a favor del CONTRATANTE a
satisfaccién del mismo, identificado con el NIT. 900.336.524-5, la Garantia Unica, cuyo
objeto sera respaldar el cumplimiento de todas y cada una de las obligaciones que
surjan del Contrato incluyendo en ellas el pago de multas y Clausula Penal Pecuniaria.
Esta Garantia consistird en cualquier clase de garantia segun lo establecido en el
Decreto 1082 de 2015 o una Péliza expedida por Compariia de Seguros o Entidad
Bancaria legalmente establecida en Colombia, cuyas pélizas matrices se encuentren
aprobadas por la Superintendencia Financiera, la cual debera presentarse dentro de
los Tres (3) dias habiles, siguientes al retiro de la carta de aceptacion de oferta, la cual
debe mantenerse vigente durante la vida y liquidacion de la misma. Dicha Garantia
debe cubrir los siguientes riesgos: A) CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO: El valor de
este amparo sera el equivalente veinte por Ciento (20% del valor total del

Contrato. E| CONTRATISTA debera otorgar este amparo con un término igual a la

vigencia del Contrato. B) CALIDAD DEL SERVICIO: ampara el riesgo de mala calidad
del servicio o deficiencias técnicas del servicio prestado, durante ejecucion del
contrato, buscando resarcir el detrimento causado a la entidad por mala calidad o
insuficiencia del servicio prestado. sera el equivalente al Cincuenta (50%) del valor
total del Contrato, y deberd extenderse con un término igual a la vigencia del
Contrato. C) PAGO DE SALARIOS, PRESTACIONES E INDEMNIZACIONES
LABORALES: Ampara a la entidad de los perjuicios que se le ocasione como
consecuencia del incumplimiento de las obligaciones laborales a que este obligado el
contratista derivadas de la contrataciéon del personal utilizados para la ejecucién del
contrato. sera el equivalente al Cinco (5%) del valor total del Contrato y debera
extenderse con un término igual a la vigencia del Contrato y TRES (3) ANOS MAS D)
RESPONSABILIDAD CIVIL PROFESIONAL: ampara la responsabilidad civil
profesional del asegurado por los perjuicios causados a terceros derivada de la
posesion y el uso de los aparatos y tratamientos médicos con fines de diagndstico o
terapéuticos, en cuanto dichos aparatos y tratamientos estén reconocidos por la
ciencia médica. la cobertura cubre también la responsabilidad civil extracontractual del
asegurado por dafios materiales o dafios personales. se ampara también los dafios
ocurridos como consecuencia del suministro de medicamentos, drogas u otros
materiales médicos, quirdrgicos o dentales, siempre y cuando el suministro sea parte
necesaria de la prestacion del servicio y los mencionados productos han sido
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elaborados por el asegurado mismo o bajo su supervisién directa, o los menmonados
productos han sido registrados ante las autoridades competentes. ampara igualmente,
los gastos judiciales y/o gastos de defensa sublimitado al 10% del valor asegurado de
la pdliza en el agregado vigencia. no podra ser inferior a doscientos (200) SMMLV para
contratos cuyo valor sea inferior o igual a mil quinientos (1.500) SMMLV al momento
de la expedicion de la pdliza. La vigencia de esta garantia se otorgara por todo el
periodo de vigencia del contrato. PARAGRAFO PRIMERO: La Vigencia del contrato
que se llegue a suscribir sera de seis (6) meses adicionales al plazo de ejecucién del
mismo. PARAGRAFO SEGUNDO: La Garantia Unica debe presentarse con
comprobante de pago. EN LA POLIZA DEBE CONSTAR EXPRESAMENTE QUE SE
AMPARA EL CUMPLIMIENTO DEL CONTRATO, EL PAGO DE LAS MULTAS Y DE
LA CLAUSULA PENAL PECUNIARIA CONVENIDA Y QUE LA ENTIDAD
ASEGURADORA RENUNCIA AL BENEFICIO DE EXCUSION. En todo caso el
CONTRATISTA debera reponer las Garantias cuando el valor de las mismas se vea
afectado por razén de siniestros, dentro de los cinco (5) dias calendario, siguientes a
la notificacion del Acto que deje en firme la multa o clausula penal pecuniario
correspondiente. PARAGRAFO TERCERO: EL CONTRATANTE aprobara o no la
Garantia Unica a mas tardar el dia habil siguiente a la presentacion por parte del
CONTRATISTA. En el evento que la Garantia Unica no sea aprobada, el
CONTRATISTA debera corregirla y ajustarla a lo pactado en el Contrato en un término
no mayor a dos (2) dias habiles siguientes a su devolucion. PARAGRAFO CUARTO:
Cuando haya lugar a la modificacién del plazo o valor consignado en el Contrato, el
CONTRATISTA debera ampliar o prorrogar la Garantia Unica en los términos en que
se le sefale. Si se negare a hacerlo, se hara acreedor a las multas y clausula penal
pecuniario respectivas, y el CONTRATANTE dara por terminado el presente Contrato
en el estado en que se encuentre, sin que por este hecho deba reconocer o pagar
indemnizacion alguna. PARAGRAFO QUINTO: Si el CONTRATISTA se negare a
constituir la Garantia Unica prevista en la presente Clausula, en los términos, cuantia
y duracion establecidos, el CONTRATANTE podra hacer efectivas las multas y
clausula penal pecuniario previstas en el presente contrato.

MULTAS Y
CLAUSULA PENAL
PECUNIARIA

Las partes convienen en establecer las siguientes formas de sancionar el
incumplimiento de las obligaciones, adquiridas por El CONTRATISTA en virtud del
presente contrato, asi: a) MULTAS.- En caso de mora o incumplimiento parcial de
alguna de las obligaciones derivadas del presente contrato por causas imputables
a EL CONTRATISTA - salvo circunstancias de fuerza mayor o caso fortuito conforme a
las definiciones del articulo 1° de la Ley 95 de 1.890 — las partes acuerdan que EL
CONTRATANTE, mediante acto administrativo, afectara a EL CONTRATISTA con
multas, siguiendo el procedimiento establecido en el Articulo 86 de la Ley 1474 de
2011, en concordancia con lo establecido en la Resolucion 03004 del 30 de Julio de
2014 DIPON, Manual de Contratacion de la Policia Nacional y con Audiencia de las
partes, cuyo valor se liquidara del cero punto uno (0.1) al cero punto cinco por ciento
(0,5%) del valor del contrato, por cada dia de retardo, dependiendo de la gravedad del
incumplimiento y hasta por quince (15) dias calendario. En caso de incumplimiento no
valorable en dias, se impondra una multa de hasta el cinco por ciento (5%) del valor del
contrato, dependiendo de la gravedad del incumplimiento. Esta sancién se impondra
conforme a la ley y se reportara.a la Camara de Comercio competente de conformidad
con lo previsto en el articulo 6° de la Ley 1150 de 2007. b) MULTA POR LA MORA EN
LA CONSTITUCION DE LOS REQUISITOS DE PERFECCIONAMIENTO,
LEGALIZACION Y EJECUCION: Cuando el contratista no constituya dentro del término
y en la forma prevista en el contrato, o en alguno de sus modificatorios, y/o alguno de
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los requisitos de legalizacion, la REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1
DE LA POLICIA NACIONAL podra mediante acto administrativo afectar al
CONTRATISTA con multa, cuyo valor se liquidara con base en un cero punto dos por
ciento (0,2%) del valor del contrato, por cada dia de retardo y hasta por diez (10) dias.
c) PENAL PECUNIARIA. - En caso de declaratoria de caducidad o de incumplimiento
total de las obligaciones derivadas del presente contrato, EL CONTRATISTA pagara
a la Regional de Aseguramiento en Salud No. 1, a titulo de pena pecuniaria, una
suma equivalente al veinte por ciento (20%) del valor del contrato cuando se trate de
incumplimiento total del contrato y proporcional al incumplimiento parcial del contrato
gue no supere el porcentaje sefalado. La imposicion de esta pena pecuniaria se
considerara como pago parcial pero no definitivo de los perjuicios que cause a la
Regional de Aseguramiento en Salud No. 1. No obstante, la REGIONAL DE
ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 se reserva el derecho de cobrar perjuicios
adicionales por encima del mento de lo aqui pactado, siempre que los mismos se
acrediten. El pago de la clausula penal pecuniaria estara amparado mediante péliza
de seguros en las condiciones establecidas en el presente contrato. PARAGRAFO. -
APLICACION DE LAS MULTAS Y CLAUSULA PENAL PECUNIARIA: Una vez
notificada la resolucion por medio de la cual se imponen alguna de las Multas o
Clausula Penal Pecuniaria antes descritas, el CONTRATISTA dispondra de quince
(15) dias calendario para proceder de manera voluntaria para a su pago. Las multas
no seran reintegrables aun en el supuesto que el CONTRATISTA dé posterior
ejecucioén a la obligacion incumplida. En caso de no pago voluntario y una vez en firme
la resolucién que imponga multas, podra tomarse del saldo a favor del CONTRATISTA
si los hubiere, o acudir a la jurisdicciéon coactiva.

OBLIGACIONES DEL
CONTRATISTA

En desarrollo de la ejecuciéon del contrato, seran obligaciones del contratista las
siguientes:

1. Cumplir con el objeto contractual. 2. Obrar con lealtad y buena fe en las distintas
etapas contractuales, evitando dilaciones y trabas. 3. Responder en los plazos que la
POLICIA NACIONAL establezca en cada caso, los requerimientos de aclaracion o de
informacién que le formule. 4. Cumplir cabalmente con sus obligaciones, frente al
Sistema de Seguridad Social Integral y parafiscales (Cajas de Compensacion Familiar,
Sena e ICBF), por cuanto el cumplimiento de esta obligacién es requisito indispensable
para la realizacion de cualquier pago. 5.Constituir en debida forma y aportar al Grupo
Contractual y Seguimiento de la UNIDAD EJECUTORA o quien haga sus veces, dentro
de los tres (3) dias habiles siguientes a la suscripcion del contrato, la Garantia Unica.6.
Guardar la confidencialidad de toda la informacién que le sea entregada y que se
encuentre bajo su custodia o que por cualquier otra circunstancia deba conocer o
manipular y respondera civil, penal y disciplinariamente por los perjuicios de su
divulgacion y/o utilizacion indebida que por si o por un tercero se cause a la
administracion o a terceros. 7. No acceder a peticiones o amenazas, de quienes
actuando por fuera de la ley pretendan obligarlo a hacer u omitir algin acto o hecho,
el CONTRATISTA debera Informar de tal evento a la Regional de Aseguramiento en
Salud No. 1de la Policia Nacional y a las autoridades competentes para que se adopte
las medidas necesarias. 8. Mantener activa la cuenta corriente o de ahorros reportada
para los pagos con el fin de evitar traumatismos en el proceso de ejecucion del
contrato. 9.Restituir a LA POLICIA NACIONAL los elementos que haya colocado a su
disposicion para el desarrollo del objeto contractual, cuando se lo requiera o al finalizar
el contrato, en caso de que se hayan suministrado. 10. CATALOGACION. - EL
CONTRATISTA debera proporcionar la informacién necesaria para denominar,
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clasificar, identificar y numerar los articulos de abastecimiento relacionados y/o
incluidos en el objeto del contrato, dentro del plazo y en las condiciones sefialadas por
el Supervisor, quien acreditara el cumplimiento de la presente clausula, mediante un
certificado en que conste la entrega total de la informacion requerida. La presente
certificacion sera necesaria para la liquidacién del contrato. Entendiéndose no
finalizada la entrega de los bienes objeto del contrato, en tanto no se cumplan las
obligaciones de la clausula de catalogacion. 11. Asi mismo incluir las obligaciones en
materia de Seguridad y Salud en el Trabajo y los lineamientos del gobierno nacional
en el tema del COVID. 12.Para la facturacion de los bienes o servicios contratados, se
debe tener en cuenta los lineamientos y parametros contemplados en la circular
externa 016 del 09 de marzo de 2021 establecidos por el Ministerio de Hacienda y
Credito Publico, por medio del cual se implementa el modelo de recepcién de facturas
de venta, notas débito y/o notas crédito, la cual es de obligatorio cumplimiento, de
acuerdo con la Directiva Presidencial 09 del 17 de septiembre de 2020 “Lineamientos
para el Pago de Proveedores del Estado” y la Resolucion No. 000042 del 05 de mayo
de 2020, “Por la cual se desarrollan los sistemas de facturacion, los proveedores
tecnoldgicos” y el registro de la factura electrénica de venta. dicha facturacién o
representacion grafica de la factura sera recepcionada en el correo electrénico
disan.upb-ccips@policia.gov.co. deama.grusa-afi@policia.gov.co. Nota: El
cumplimiento de la facturacion electronica se dara en los términos del Articulo 1.6.1.4.3
sujetos no obligados a expedir factura de venta y/o documento equivalente del Decreto
358 del 5 de marzo de 2020. 13. Las demas obligaciones del CONTRATISTA
contenidas en el articulo 5° de la Ley 80 de 1993, asi mismo, sera civil y penalmente
responsable por sus acciones u omisiones en la actuacidon contractual.14. EL
CONTRATISTA debe cumplir especificaciones técnicas y garantias exigidas en el
contrato. 15. Entregar formalmente al contratante el Modelo de prestacion de servicios
definido por el posible prestador (IPS y/o ESE) junto con la propuesta. 16. El
CONTRATISTA debera designar un funcionario para el seguimiento de la ejecucion
del contrato indicando el nombre y apellido, nimero de teléfono y correo electrénico.
17. EI CONTRATISTA debera cumplir con la obligacién de pagar los Aportes a los
Sistemas de Seguridad Social en Salud, Pensiones, Riesgos Profesionales, respecto
al pago de parafiscales se aplicara lo contenido en los Articulo 114-1 del Estatuto
Tributario, adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016. 18. El
CONTRATISTA se compromete a mantener vigente la péliza de Responsabilidad civil
durante la ejecucion del contrato. 19. El CONTRATISTA se compromete que,
para la asignacion de las citas para examenes y/o procedimientos no podra ser
superior a 20 dias calendario. 20. EI CONTRATISTA debera cumplir con la
implementacion del Sistema de Gestién de la Seguridad y Salud en el Trabajo, de
acuerdo a lo establecido en el Decreto No. 1072 de 2015 “Por medio del cual se expide
el Decreto Unico Reglamentario del Sector trabajo” y la Resoluciéon No. 0312 de 2019
“Por la cual se definen los Estandares Minimos del Sistema de gestion de la Seguridad
y salud en el Trabajo”. 21. EL CONTRATISTA debera informar al supervisor del
contrato, cuando el estado de ejecucion del contrato se encuentre en un cincuenta 50%
y setenta 70% por ciento a fin de evitar la sobre ejecuciéon del objeto contractual,
mediante un comunicado oficial. 22. EL CONTRATISTA se obliga a reportar dentro de
los siguientes cinco 5 dias a su ocurrencia, eventos adversos e incidentes presentados
en ejecucion del contrato, con su respectivo andlisis e implementacién de un plan de
mejora, al supervisor del contrato y ordenador del gasto, asumiendo los costos de
atencion en salud derivados del evento adverso.

\-\g
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OBLIGACIONES DEL
CONTRATANTE

En desarrollo de la ejecucion del contrato seran Obligaciones del CONTRATANTE las
siguientes:

1. Poner a disposicion del CONTRATISTA los bienes y lugares que se requieran para
la ejecucién y entrega del objeto contratado. 2. Una vez se surta el proceso de
contratacion estatal, asignar un supervisor, a través de quien la POLICIA NACIONAL
mantendra la interlocucion permanente y directa con el CONTRATISTA. 3.

Ejercer el control sobre el cumplimiento del contrato a través del supervisor
designado para el efecto, exigiéndole la ejecucion idénea y oportuna del objeto a
contratar. 4. Recibir a satisfaccion los bienes y/o servicios que sean entregados por el
CONTRATISTA, cuando estos cumplan con las condiciones establecidas y en especial
las especificaciones u obligaciones técnicas contenidas en el anexo técnico. 5.
Adelantar las gestiones necesarias para el reconocimiento y cobro de las sanciones
pecuniarias y garantias a que hubiere lugar, para lo cual el supervisor dara aviso
oportuno a la POLICIA NACIONAL, sobre la ocurrencia de hechos constitutivos de
mora o incumplimiento. 6. Pagar al CONTRATISTA en la forma pactada y con sujecién
a las disponibilidades presupuestales y de PAC previstas para el efecto.7. Tramitar
diligentemente las apropiaciones presupuestales que requiera para solventar las
prestaciones patrimoniales que hayan surgido a su cargo como consecuencia de la
suscripcion del contrato.8. Solicitar y recibir informaciéon técnica respecto del bien o
servicio y demas del CONTRATISTA en desarrollo del objeto del contractual. 9. Incluir
aquellas obligaciones propias de cada proceso que coadyuven al cumplimiento de las
obligaciones contractuales.10. Rechazar los bienes y/o servicios cuando no
cumplan con los requerimientos técnicos exigidos.

NOTIFICACIONES

El contratista acepta ser notificado por medio electrénico segln lo sefialado en el
articulo 67 de la Ley 1437 de 2011.

DOCUMENTOS

Los documentos que a continuaciéon se relacionan, se consideran para todos los
efectos parte integrante del presente contrato y en consecuencia producen sus mismos
efectos y obligaciones juridicas y contractuales: Estudios y Documentos Previos,
invitacién publica a presentar oferta al PROCESO DE MINIMA CUANTIA PN RASES
No. 1 MIC 004 2026, Oferta del Contratista, Informe de Evaluacién, y Contrato.

CADUCIDAD
ADMINISTRATIVA

Si se presenta algun hecho constitutivo de incumplimiento de las obligaciones a cargo
del CONTRATISTA, que afecte de manera grave y directa la ejecucién del contrato y
evidencie que puede conducir a su paralizacién, la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 por medio de acto administrativo debidamente motivado podra decretar la
caducidad y ordenar la liquidacion en el estado en que se encuentre, todo de
conformidad con lo previsto en el articulo 18 de la Ley 80 de 1993, Ley 1150 de 2007,
Decreto 1082 de 2015 y Ley 1474 de 2011. Ejecutoriada la resolucién de caducidad,
el contrato quedara definitivamente terminado y el CONTRATISTA no tendra derecho
a reclamar indemnizacion alguna. Regional de Aseguramiento en Salud No.1 hara
efectivo el valor de la pena pecuniaria, y procedera a su liquidacion. Para efectos de
esta liquidacion, el CONTRATISTA devolvera a la Regional de Aseguramiento en
Salud No.1 los dineros que hubiere recibido por concepto del presente contrato, previa
deduccion del valor de los servicios prestados por aquel y recibidos a satisfacciéon por
la Regional de Aseguramiento en Salud No.1 de conformidad con lo establecido en
la clausula primera del presente contrato. En el acta de liquidacion se determinaran las
obligaciones a cargo de las partes, teniendo en cuenta el valor de las sanciones por
aplicar o las indemnizaciones a cargo de la Regional de Aseguramiento en Salud
No.1, si a esto hubiere lugar, y la fecha de pago.
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Para su legalizacion se requerira que se efectué el correspondiente Registro Presupuestal
y para su ejecucion, la aprobacion por parte de la Regional de Aseguramiento en Salud
LEGALIZACION Y No.1 del mecanismo de cobertura de riesgos, y |la presentacion de la Certificacién de pago

EJECUCION de aportes relativos al Sistema de Seguridad Social en salud, pensiones y riesgos
profesionales, de se aplicara lo contenido’en el articulo 114-1 del Estatuto Tributario,
adicionado por el articulo 65 de la Ley 1819 de 2016.

’ Teniente coronel IVONNE JOHA MENANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiento en Salud No.1

Elaborado por: CPS OMAR LBEIRO MA
Analista de Contratos

Revisado por: Mayor ISAAC AMAD

ODINA GALLARDO
Jefe Grupo Contratos Rases No.1 2

Aprobado por; Mayor EDISSON FERNANDO TERAN PINO ,
Jefe Area Logistica y Financiefa Rases No.1

N

D@DEZ G

Vo. Bo.: Mayor
Jefe (E) Asuntos Juridicos (HASES) No.1

Pagina 11 de 25




CONTRATO DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD PN RASES No. 81-7-20011-26 CELEBRADO ENTRE LA NACION-POLICIA NACIONAL DIRECCION DE
SANIDAD - REGIONAL DE ASEGURAMIENTO EN SALUD No. 1 Y ORGANIZACIONES :-DE IMAGENOLOGIA COLOMBIANA 0.l.C. S.A. CUYO OBJETO ES LA
“PRESTACION DEL SERVICIO DE APOYO DIAGNOSTICO ESPECIALIZADOS EN RADIOLOGIA, TOMOGRAFIA,MAMOGRAFIA E MAGENES DIAGNOSTICAS
ESPECIALIZADAS DIRIGIDA A LOS USUARIOS DEL SUBSISTEMA DE SALUD DE LA POLICIA NACIONAL DEPARTAMENTO DE POLICIA AMAZONAS" .

, ANEXO No.1 - ° .
VALOR DEL CONTRATO Y CONDICIONES TECNICAS ]
. \ . PORCENTAJE
¥ 3 g v UNICO DE
PRECIO DESCUENTO
e : WRIPCION TECHO SOBRE EL
b PRECIO TECHO
: INLCUIDO IVA
1 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL $ 140.400
2 ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL $ 179.300
3 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL B $ 115.000 5
4 ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL $ 179.300
5 ECOGRAFIA DE HIGADO- PANCREAS- VIA BILIAR Y VESICULA $ 169.800
6 ECOGRAFIA DE RINONES- BAZO- AORTA O ADRENALES $ 169.800
7 ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO- PANCREAS- VIAS BILIARES RINONES- BAZO, $ 269.400
Y GRANDES VASOS e
8 ECOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEO . $ 169.800
9 ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO- PANCREAS- VESICULA- VIAS BILIARES- RINONES- $ 339.600
BAZO- GRANDES VASOS- PELVIS Y FLANCOS ;
10 ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDYCTORDE 7 MHZ O MAS  * $ 174.800
11 ECOGRAFIA DE TIRQIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS . $ 174.800
12 ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $,174.800
13 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS $ 174.800
14 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES SUPERIORES CON $ 183.300
TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS s
15 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR $ 183.300
DE 7 MHZ O MAS '
16 ECOGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO $ 183.300
17 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA $ 183.300 <
18 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA . $ 183.300
19 ECOGRAFIA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA : . $ 159.900
20 ECOGRAFIA DE MAMA- CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS $ 184.300
21 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS. $ 177.300
22 ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES- VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL) $ 205.700
23 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCA " |'$ 430.000
24 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO $ 430.000 % 0
25 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL $ 205.700
26 ECOGRAFIA DE CALCANEO * $ 183.300
27 ECOGRAFIA DE CUELLO : $ 174.800
28 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA N $ 174.800
29 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO $ 183.300 +
30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA) . $ 183.300
31 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO $ 183.300
32 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO $ 183.300
33 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE $ 183.300 .
34 DOOPLER DUPLEX OBSTETRICO CON EVALUACION PLACENTARIA $ 235.100
35 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER $ 179.300 ¢
36 DOPPLER DUPLEX DE AORTA ABDOMINAL A COLOR - $ 551.800
37 DOPPLER DUPLEX DE VENA CAVA A COLOR $ 551.800
38 DOPPLER DUPLEX DE VASOS DEL CUELLO A COLOR ® $ 551.800
39 DOPPLER DUPLEX DE OTROS VASOS PERIFERIGOS DEL CUELLO A COLOR $ 551.800¢
DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR(Nota
40 . e $ 551.800
aclaratoria OIC: Unilteral)
41 DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR (Nota $ 551.800
aclaratoria OIC: Unilateral) )
42 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER . $ 236.500
43 DOPPLER DUPLEX DE VASOS ESCROTALES A COLOR $ 222.100
44 DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE RINON TRASPLANTADO A COLOR $ 290.300
45 DOPPLER DUPLEX DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS A COLOR $ 353.600
46 DOPPLER DUPLEX DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR $ 551.800
47 DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS RENALES A COLOR $ 551.800
48 DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR $ 551.800
49 DOPPLER DUPLEX DE TRONCO CELIACO A COLOR . $ 551.800
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50 DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR $ 551.800
51 RADIOGRAFIA DE,ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 73.080
- RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (NOTA ACLARATORIA OIC: $ 38.880
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111, 873112, 873121, 873122. ’
53 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $ 97.290
54 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 86.040
55 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 86.040
56 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS * $ 111,150
57 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $111.150
58 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $111.150
59 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 86.040
60 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 86.040
61 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS 86.040
62 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 86.040
63 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO . $ 86.040
64 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES : $ 86.040
65 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 86.040
66 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 86.040
67 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR $ 86.040
68 RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 86.040
69 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 99.540
. |70 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 99.540
71 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 108.900
72 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA : $ 106.650
73 TEST DE ESCOLIOSIS $ 179.280
74 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA $ 132.660
75 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 103.500
76 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL (agregar al valor del estudio) $ 48.870
77 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS . $ 73.080
78 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 94.590
79 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 85.140
80 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) |$ 94.590
81 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 85.140
82 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 110.250
83 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE $ 146.070
ABDOMEN AGUDO) :
84 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR) | $ 299.430
85 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] $ 66.330
86 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 86.040
87 ° | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 66.330
88 RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 86.040
89 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 66.330
90 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (Nota aclaratoria OIC: $ 38.880
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111,873112,873121 ,873122) )
91 RADIOGRAFIA DE HOMBRO ’ $ 86.040
92 RADIOGRAFIA DE CODO $ 66.330
93 RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 66.330
94 RADIOGRAFIA DE MANO $ 66.330
95 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U $ 85.590
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO) ’
%6 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) $ 138.950
FORMATO 14" X 17" (NINOS) s
97 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL ; $ 105.300
98 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) $ 86.040
99 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 86.040
100 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 66.330
101__| RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 66.330
102__| RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 73.080
103 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (agregar) $ 38.880
104 [ RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 86.040
105 | RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA $ 38.880
ANTEROPOSTERIOR) :
106 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 99.540
.~ [107_| RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 85.590
108 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA $ 86.040 L\C] /
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109 RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 66.330
110 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES, AGREGAR, $ 38.880
111 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
OBLICUAS) $35.010
112 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS $ 73.080
113 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (NOTA AGLARATORIA OIC: $ 38.880 ®
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111, 873112, 873121, 873122. )
114 RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE $97.290
115 RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO $ 86.040
116 RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA $ 86.040
117 RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS $111.150,
118 RADIOGRAFIA DE PENASCOS $111.150 *
119 RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $111.150
120 RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) $ 86.040
121 RADIOGRAFIA DE ORBITAS $ 86.040
122 RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS i $ 86.040
123 RADIOGRAFIA DE MALAR $ 86.040
124 RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO $ 86.040
125 RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES " $ 86.040
126 RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES $ 86.040 '
127 RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR $ 86.040
128 RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR . $ 86.040
129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) $ 86.040
130 RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO $ 99.540
131 RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO $ 99.540
132 RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL $ 108.900
133 RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA $ 106.650
134 | TEST DE ESCOLIOSIS - $ 179.280
135 RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA . $ 132.660
136 RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX $ 103.500
137 RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL (agregar al valor del estudio) $ 48.870
138 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS $ 73.080
139 RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL $ 94.590
140 RADIOGRAFIA DE ESTERNON $ 85.140
141 RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) |$ 94.590
142 RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES $ 85.140
143 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE $ 110.250
144 RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE $ 146.070
ABDOMEN AGUDO)
145 RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA { ESQUELETG AXIAL Y APENDIPULAR) | § 299.430
146 RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] _ . $ 66.330
147 RADIOGRAFIA DE OMOPLATO $ 86.040
148 RADIOGRAFIA DE CLAVICULA $ 66.330
149 RADIOGRAFIA DE HUMERO $ 86.040
150 RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO $ 66.330
151 RADIOGRAFIAS COMPA_RATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (Nota aclaratoria OIC: $ 38.880
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111,873112,873121,873122) )
152 RADIOGRAFIA DE HOMBRO ; $ 86.040
153 RADIOGRAFIA DE CODO $ 66.330
154 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA $ 66.330
155 RADIOGRAFIA DE MANO $ 66.330
156 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U $ 85T590
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYOQ)
157 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) $‘138 960
FORMATO 14" X 17" (NINOS) §
158 RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL $ 105.300
159 RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) : $ 86.040
160 RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) $ 86.040
161 RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) $ 66.330
162 RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) $ 66.330
163 RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) $ 73.080
164 RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (agregar) $ 38.880
165 RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) $ 86.040
166 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA $ 38.880
ANTEROPOSTERIOR) : :
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167 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA $ 99.540
168 RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES $ 85.590
169 RADIOGRAF|A DE ANTEPIE AP Y OBLICUA . $ 86.040
170 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) $ 66.330
171 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES, AGREGAR $ 38.880
RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, .
172 $ 35.010
OBLICUAS)
173 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE . . $ 657.900
174 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE $ 722.070
175 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE Y CON GONTRASTE s $ 826.920
176 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO- PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO $ 722.070
177 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) $ 722.070
178 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA $ 722.070
179 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE $ 722.070
180 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS $ 561.150
181 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL- TORACICO- LUMBAR Y/O $612.720
SACRO- POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS) '
182 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO $ 722.070
. 183 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE $612.720
184 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX ; $ 684.810
185 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON $684.810
A SUPRARRENALES '
186 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR S $ 775.800
187 TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (agregar) $ 954.630
188 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS » $612.720
189 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) $ 901.350
190 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA $612.720
191 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES $ 561.150
192 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES'Y ARTICULACIONES $ 561.150
193 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) $ 722.070
TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION
194 | rilaL $216.450
195 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE $ 216.450
MIEMBROS INFERIORES )
196 TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) $197.100
197 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) $ 1.087.992
198 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC) $ 1.642.500
199 MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA $ 252.000
200 MAMOGRAFIA BILATERAL . $ 307.300
201 RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE $ 1.877.400
202 soEn?rgsNté\)NCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de $ 2.588.050
203 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA SIMPLE $ 1.877.400
204 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA CON CONTRASTE (Nota $ 2.588.050
Aclaratoria: Incluye medio de contraste) ’ )
205 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE : $ 1.877.400
206 RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de
contraste) $ 2.588.050
207 RE_SONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE (Nota aclaratoria:
Tarifa por lateralidad) $ 751.200
208 RESONANCIA MAQNETICA DE ARTICULACION TEMP_OROMANDI&ULAR CON CONTRASTE $ 1.461.850 .
(Notas Aclaratorias: 1- Incluye medio de contraste 2- Tarifa por lateralidad) U
209 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS SIMPLE $ 1.877.400
210 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye $ 2.588.050
medio de contraste) : ' )
211 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO SIMPLE $ 1.877.400
212 RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de $ 2.588.050
contraste) 5 Suininiy
213 REOSNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA SIMPLE $ 1.877.400
214 REOSNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE (Nota $ 2.588.050
. Aclaratoria: Incluye medio de contraste) . ’ '
215 RESONANCIA MAGNETICADE CUELLO SIMPLE $1.877.400
216 SOE?TSQQ)NCIA MAGNETICADE CUELLO CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de $2.588.050
217 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE $ 1.877.400 \ﬁ/
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218 r}?wzdsg::r:gr:ﬁahgé()sNEﬂCA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRAST% (Nota Aclaratoria: Incluye $ 2.588.050¢ .

219 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE $1.877.400

220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA T@RACICA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye $ 2.588.050
medio de contraste) N e

221 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE $1.877-400

222 RESONANQIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE (Nota Aglaratoria: $2.588.050
Incluye medio de contraste) R

.|283 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE $1.877.400

224 RESONANCIA,MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el $2.588.050
medio de contraste) 2 T

225 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE $1.877.400

226 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria:

Incluye medio de contraste) & $ 2.588.050‘

227 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE $1.877.400

208 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: $ 2.588.050

. Incluye medio de contraste) T

229 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX SIMPLE : $ 1.877.400

230 cR;?g::)NCIA MAGNETICA DEL TORAX CON CONTRASTE (Nota Aclaratona Incluye medio de $ 2.588.050

231 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMPLE $1.877.400

232 RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de $2.588.050
contraste) i ) Des

233 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES SIMPLE $1.877.400
RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio

234 de contraste) $2.588.050

235 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye $ 2.588.050
el medio de contraste) R

236 RESONANCIA MAGNETICA QE PELVIS SIMPLE $ 1.877.400

237 zgsggé\)NClA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de $ 2.588.050

238 RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA SIMPLE $1.877.400

239 RESONANCIA MAGNETIQA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICU!.ACIONES SIMPLE $ 1.877.400
(Notas Aclaratorias: 1- Aplica para brazo, antebrazo o mano 2- Tarifa por |ateralidad) R
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON

240 CONTRASTE (Notas Aclaratorias: 1- Incluye medio de contraste. 2. Aplica para brazo, antebrazo o $ 2.588.050
mano 3- Tarifa por lateralidad)

241 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) $751.200
SIMPLE (Notas Aclaratorias: 1- Aplica-para hombro, codo o mufieca. 2- Tarifa por lateralidad) ’
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) CON

242 CONTRASTE (Notas Aclaratorias: Aplica para hombro, codo o mufieca. 2. Incluye medio de contraste. $ 1.461.850
3- Tarifa por lateralidad) )y
RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES SIMPLE

243 (Notas Aclaratorias: 1- Aplica para tibia y perong (pierna) o muslo (femur). 2. Incluye medio de $ 1.877.400
contraste. 3. Tarifa por lateralidad).

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON

244 | CONTRASTE (Notas Aclaratorias: 1- Aplica para tibia y peroné (pierna) y muslo (femur). 2- Incluye $2.588.050
medio de contraste 3. Tarifa por lateralidad).

245 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) $ 751.200
SIMPLE (Nota Aclaratgria OIC: Cadera, rodilla o cuello de pie), (Tarifa por lateralidad) '
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) CON "

246 CONTRASTE (Nota Aclaratoria OIC: Cadera, rodilla o cuello de pie) (Nota Aclaratoria: Incluye medio $1.461.850

+| de contraste) (Tarifa por lateralidad) .

247 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL SIMPLE $1.877.400

248 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye $2.588.050
medio de contraste) T

249 RESONANCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CONTRASTADA (Angloresonanma) (Nota $2.212.600
Aclaratoria: Incluye medio de contraste) -

250 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: $2.212.600
Incluye medio de contraste) ) :

251 COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de contraste) $2.588.050

262 RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORESONANCIA) PROCEDIMIENTO CON $2.588.050
CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el medio de contraste) T

253 MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el medio de contraste) $ 2.588.050
MED IOBITRIDOL 10 MI (SOLUCION INYECTABLE). El valor del medio de contraste se factura de

254 acuerdo al peso del paciente. 10cc por cada kilogramo. Ejemplo: paciente con peso 60 kg, se factura $39.420
60 cc asi las cosas el valor a facturar seria: $39.420 por 6 = $236.520.
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255

MED MEGLUMINA DIATRIZOATO 60% (SOLUCION INYECTABLE) $ 32,850

256

SOPORTE DE SEDACION PARA. CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO $ 250.000

ANEXO )
CONDICIONES TECNICAS MIiNIMAS

El contratista diligenci6 y presento en el sistema electrénico para la contratacion publica el formato de
Especificaciones Técnicas que se presenta a continuacion debidamente firmado por el representante legal, en el
que expreso su manifestacion de cumplimiento o no cumplimiento con cada una de las especificaciones técnicas
solicitadas, las cuales fuerbn verificadas por el Comité Técnico aplicando el criterio de cumple o no cumple.

CUMPLIMIENTO ESPECIFICACION TECNICA PROPONENTE:

Declaramos bajo nuestra responsabilidad personal, y comprometiendo la responsabilidad institucional de la
(empresa o persona) que represento, que cumplo en su totalidad con las especificaciones técnicas de verificacion
y de obligatorio cumplimiento.

El contratista marcé con una (X) la respectiva casilla por cada Item y/o descripcion CUMPLE / NO CUMPLE.

ITEM

CONDICIONES TECNICAS ADICIONALES

CUMPLE

NO
CUMPLE

Prestar en forma integral los servicios requeridos, incluyendo procedimientos especiales y
diagndsticos en cada una de estas areas de acuerdo a lo reglamentado y/o requisitos exigidos
por el Ministerio de la Proteccion Social y cumpliendo las normas vigentes.

Garantizar la prestacion ininterrumpida del servicio durante la ejecucion del contrato. El
Contfatista debera tener un plan de contingencia para cubrir los casos en los que no pueda
prestar el servicio por si mismo. *

Garantizar que el servicio prestado sea acorde com el contratado con nuestra institucion con
criterios de oportunidad, eficacia, eficiencia, efectividad y racionalidad.

El Contratista prestara el servicio después de verificar la autorizacion expedida por parte de la
oficina de Referencia y Contrarreferencia de la unidad prestadora de salud amazonas, la orden
médica y el documento de identidad del paciente presentados por el usuario.

Permitir al Auditor Médico de la Unidad Prestadora de Salud Amazonas, el acceso directo a la
informacion relacionada, la prestacion de los servicios de salud, asi mismo, permitirle el acceso
a todos los demas documentos que requiera, de acuerdo con la ley y permitirle realizar el
seguimiento y control para el cumplimiento del objeto contractual.

Reportar mensualmente el numero de pacientes y procedimientos realizados, en medio
magnético a la Jefatura de la UPRES DEAMA.

El contratista debera contar el certificado emitido por la Administradora de riesgos Laborales
(ARL) sobre la Evaluacion inicial o Autoevaluacion de los Estandares Minimos del Sistema de
Gestion de Ja Seguridad y Salud en el Trabajo (SG-SST). Donde conste una calificacion total que
se encuentre en una escala de valoracion “moderadamente aceptable” (puntaje entre el 60% y
85%) y el respectivo plan de mejoramiento a que haya lugar de acuerdo a la Resolucién 0312 de
2019 a la que lo modifique o sustituya (para el caso de consorcio o uniones temporales se debera
presentar el certificado por cada empresa que conforma la unidn temporal o consorcio). La
calificacion de la evaluacion inicial o Autoevaluacion del SGSST sera objeto de verificacion
durante la ejecucion del contrato.

La atencién del evento adverso entendido como “el dafio o complicacion no intencional
consecuencia del cuidado médico o todo aquel derivado del cuidado de la salud y no de la
enfermedad misma del paciente” corre por cuenta del prestador, no seréa cancelada por el SSPN.
Este estara sujeto a glosa total hasta que el comité ADHOC de la IPS y la dependencia de
Garantia de la Calidad (GARCA) del Area de Sanidad Amazonas, se rednan y expidan el plan
de mejoramiento y se determine la inherencia del evento para determinar el monto a cancelar
definitivo.

9,

El CONTRATISTA debera sostener los precios y tarifas ofrecidas ofrecidos durante el plazo de
ejecucion del Contrato y sus adicciones.

10.

Cumplir con las condiciones técnicas que se exijan para la presentacion de la propuesta

1l

Practicar unica y exclusivamente los procedimientos dispuestos mediante autorizacion firmada
por el Jefe de la UPRES DEAMA o quien éste designe

12.

El CONTRATISTA se compromete a NO continuar prestando los servicios objeto del presente
contrato una vez este agotado el valor del contrato, SALVO en casos de urgencia medica

@
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debidamente justificada de acuerdo con las disposiciones expedidas por la Superintendencia
Nacional de Salud. Los servicios prestados por fuera del contrdto que no cumpla con las
anteriores condiciones, no seran pagados por el CONTRATANTE. ¢ 2

A AMAZONAS!Y .

13.

Constancia que los colaberadores vinculados de ejecucion de las actividades contractuales
cuentan con la idoneidad y competencia para el manejo de quipos, herramientas e insumos en
la realizacion de las actividades propias del objeto contractual. .

14.

El contratista certifica que cuenta con la capacidad de atender a los usuarios del sistema de salud
L.de la Policia Nacional en Red Externa, ubicada en el departamento de Amazonas.

15.

Mantener vigente los permisos, licencias y titulos especiales exigidos por parte de la ley o las
autoridades administrativas, civiles o sanitarias, para el ejercicio de las actividades contratadas.

16.

Atender oportuna y ‘eficazmente las solicitudes que formule la Regional.de Aseguramiento en
Salud No. 1 y Unidad Prestadora de Salud Amazonas para la atencion. .

17.

El Contratista se compromete a designar un coordinador del contrato como apoyo de solucién a
los inconvenientes que den a Iugar en la ejecucién del mismo. Para este ejercicio de su funcién
debera disponer de los medios logisticos para la comunicacién y el acceso a la informacion, que
permita atender a los requerimientos, tales como informes, reunionés, conceptos, entre otros.

18.

En el caso qlie se requiera de un procedimiento que no esté contemplado en el contrate y que el
contratista ofrezca, este se podra incluir mediante solicitud del supeyvisor al ordenador del Gasto
para realizar la modificacion del contrato. el valor sera establecido previa cotizacion por parte d1el
contratista. i j

19.

REGISTRO ESPECIAL NACIONAL DEL MINISTERIO DE PROTECCION SOCIAL: En
Cumplimiento De Lo Dispuesto En El Articulo 2.2.1.2.1.2.21 Del Decreto 1082 del 25 De Mayo
De 2015, El Contratista Debera Mantener Vigente Durante La Ejecucién Del Contrato El Registro
Especial Nacional Del Ministerio De Proteccién Social de conformidad con la ley 10 de 1990 y
Resolucién 3100 del 24 de noviembre de 2019.

20.

Cumplir con el sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Obligatorio de Garantias de Calidad y
las condiciones sanitarias que piden las autoridades competentes tanto del orden nacional como
territorial. (en el Departamento de Amazonas). ¢ .

21.

El contratista se compromete a cumplir con la resolucién 1434 del 05 de diciembre del 2005
expedida por el ministerio de minas y energias con la cual se adopta el reglamento de proteccion
y seguridad radiolégica.

22.

El contratista debe garantizar el cumplimiento del manual de radio proteccion, en el cual se debe
especificar los procedimientos para la toma de examenes que implique el manejo de cualquier
tipo de radiacion ionizante, se debe incluir los procedimientos para evitar el efecto nocivo de la
radiacion para los pacientes. Funcionarios, visitantes y el publico en general, cumpliendo los
protocolos que influya, calidad de imagen, vigilancia epidemiologica, vigilancia radiologica,
establecidos por la institucion.

23.

El contratista se compromete durante la ejecucion del contrato a tener actualizada las fichas de
datos de seguridad de todos los productos quimicos y de aseo que utilicen, para lo cual debe
ubicarlas en un lugar visible donde se encuentren almacenados dichos productos. Asi como
entregar certificados y documentos que soportan capacitacion de personal en el manejo de
dichas hojas de seguridad y uso de estos insumos.

24,

El contratista cumplira con lo establecido en el Decreto No. 2090 del 26 de julio de 2003 “por el
cual definen las activigades de alto riesgo para la salud del trabajador”.

25.

El Contratista se compromete a realizar a través de su linea telefénica una vez recibidas las
érdenes y autorizaciones de servicio externo al realizar en agendamiento de los usuarios en la
unidad més cercana a su domicilio que presente su servicio solicitado.

26.

El Contratista se compromete a realizar el agendamiento de los servicios maximo a las 48 horas
y prestacion de servicios en un tiempo no superior a 5 dias, los resultados se deben tener en un
tiempo no superior a 5 dias segun la necesidad del usuario del correo electrénico o impresa.

27.

La Regional de Aseguramiento y la Unidad Prestadora de Salud Amazonas a través de la
oficina de referencia y ‘contrarreferencia entregara base de datos diarias de los
procedimientos autorizados y el Contratista se compromete a través de su linea de cqntac center
a realizar el agendamiento y notificacion a los usuarios con el fin de que estos no tengan que
realizar ningun tramite adicional. La asignacion de la cita no puede ser supérjor a 5 dias para el
ambito ambulatorio, inmediata para el &mbito de urgencias y hospitaliZacion.

28.

El Contratista debera suministrar los insumos necesarios para realizar los diferentes
procedimientos diagnésticos (medios de contraste. Equipos de venoclisis, sedacion entre otras).

20.

El Contratista debe garantizar la prestacion del servicio contratado a los usuarios del subsistema
de Salud de la Policia Nacional remitidos por la Regional de Aseguramiento en Salud de No. 1,
Unidad Prestadora de Salud Amazonas mediante la aplicacion de los conocimientos

profesionales con calidad y seguridad siguiendo los protocolos, bajo los principios de eficacia,
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oportunidad, universalidad y solidaridad que asi lo amerite, de acuerdo con los indicadores
establecidos en el sistema de Garantia de la Calidad. Decreto 780 del 2016. Resolucion No. 1043
del 2006 y demas normas que lo modifiquen, complementen y adicionen dentro del marco de
mejoramiento continuo. '

En los casos de solicitud de TAC DE TORAX DE ALTA RESOLUCION o TACAR, se aclara que X
el cobro se realizara con un TAC DE TORAX SIMPLE y el codigo 879920 TOMOGRAFIA
COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA), esto por no contar con un
cédigo CUPS para su cobro

30.

En los casos de solicitud de ESCANOGRAFIA de COLUMNA, se aclara que el codigo 879201 X
es especifico en mencionar: “TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS
! 31 CERVICAL, TORACICO, LUMBAR O SACRO, POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)", lo que

' significa que el codigo Unicamente cubre tres (3) espacios de cada segmento; se ejemplifica la
Columna cervical la cual consta de siete (7) espacios. cervicales, lo que significa que se cobraria
dos (2) veces el codigo. *

Los estudios de TAC ABDOMEN TRIFASICO solicitados asi por parte de Médico tratante y X
autorizado por parte de la entidad contratante, seran realizados de acuerdo a la solicitud, es decir
en fase simple, arterial y venosa, por lo que se hace necesario el cobro de tres (3) estudios de
.TAC DE ABDOMEN mas el uso del medio de contraste.

32.

UROTAC CON CONTRASTE, valor tnico para estudio con contraste, que incluye (fase simple, X
33. * | fase arterial y fase de eliminacion), mas el medio de contraste con base en el peso del paciente
110 cc por cada 10 kg de peso

Los estudios de Escanografia y radiologia convencional, que por solicitud del médico tratante o X
34 por protocolo de realizacién requieran el uso de medios de contraste (yodados, orales o

' baritados) no se incluyen en la tarifa del estudio y se cobraran de acuerdo a lo pactado
contractualmente. *

| Los estudios que se soliciten con la administracién de medio de contraste yodado, se facturara X
'35 el valor del estudio, mas el valor del medio de contraste yodado, de acuerdo a la dosificacién por

’ cada paciente. El medio de contraste yodado se cobrara en dosificacién con base en el peso del
paciente se administra de 1cc a 2 cc por Kg de peso, de acuerdo al criterio médico.

Los estudios de tomografia que se soliciten como simple y con contraste, se facturara un cédigo X
36 que cubre la realizacion del estudio simple y un cédigo adicional que cubre el estudio contrastado

’ (esto es un estudio simple y otro posterior a la aplicacion del contraste yodado), mas el valor del
medio de contraste, de acuerdo a la dosificacién por cada paciente.

Los estudios que requieran la aplicacion de medio de contraste oral (Diatrizoato de Meglumina), X
37. en el caso de los TAC de Abdomen superior o Total, se facturara el medio de contraste oral, en
cantidad uno (1).

Cdg. 879431 UROTAC CON CONTRASTE, valor tnico para estudio con contraste, que incluye X
38. (fase simple, fase arterial y fase de eliminacién), mas el medio de contraste con base en el peso
del paciente. |
* El Contratista se compromete a dar cumplimiento a lo establecido en el Decreto 441 de 2022 del X

Ministerio de Salud y de la Proteccion Social por medio del cual se sustituye el capitulo 4 del
39. titulo 3 de la parte 5 del libro 2 del decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades
entre las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los
proveedores de tecnologias en salud.

El Contratista garantizara que cuenta con la infraestructura, equipos y recurso humano necesario X
para cumplir con el objeto de la presente contratacion. .
Nota: Diligenciar y anexar a su propuesta el formulario de capacidad operativa y administrativa
(el comité evaluador realizara VISITA TECNICA, con el fin de verificar el cumplimiento de lo
ofertado, el verificador técnico debera anexar informe de lo hallado, de acuerdo a lo establecido b
en el Decreto 441 de 2022 del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social).

40.

Los procedimientos de resonancia magnética , con el fin de dar cumplimiento a los lineamientos X
establecidos en el manual de tarifa SOAT-UVT , vigencia 2025, la facturacion del medio de
41. contraste utilizado en los procedimientos de resonancia magnética sera realizada de manera-
incluida dentro del valor total del procedimiento, segun lo estipulado en el numeral 32.3 del .
mencionado manual, especificamente bajo el codigo 31307.

La presente oferta de servicios incluye la realizacién de estudios de resonancia magnética bajo X
sedacion, cuando sea requerido por el paciente y autorizado por nuestra entidad. El valor
correspondiente a la sedacion sera facturado de manera adicional al procedimiento principal, y
su aplicacién estara sujeta a autorizacion previa por parte de nuestra entidad. Este valor incluye
insumos, medicamentos, honorarios médicos asociados a la prestacién del servicio de sedacion.

42.
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La autorizacién debera realizarse bgjo el CUPS 998702 SOPGRTE DE SEDACION PARA
CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO. .

ITEM DESCRIPCION : ¢ CUMPLE[ NO°

v CUMPLE
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSABDOMINAL )
ECOGRAFIA PELVICA GINECOLOGICA TRANSVAGINAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSABDOMINAL
ECOGRAFIA OBSTETRICA TRANSVAGINAL
.| ECOGRAFIA DE HIGADO- PANCREAS- VIA BILIAR Y VESICULA
ECOGRAFIA DE RINONES- BAZO- AORTA O ADRENALES )

ECOGRAFIA DE ABDOMEN SUPERIOR: HIGADO- PANCREAS- VIAS BILIARES- RINONES- BAZO
Y GRANDES VASOS .

ECOGRAFIA DE ABDOMEN: MASAS ABDOMINALES Y DE RETROPERITONEOQ,

ECOGRAFIA DE ABDOMEN TOTAL : HIGADO- PANCREAS- VESICULA- VIAS BILIARES- RINONES-
BAZO- GRANDES VASOS- PELVIS Y FLANCOS .

ECOGRAFIA DE GLANDULAS SALIVALES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS
ECOGRAFIA DE TIROIDES CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS )
ECOGRAFIA TESTICULAR CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE PARED ABDOMINAL Y DE PELVIS

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

15 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS EN LAS EXTREMIDADES INFERIORES CON TRANSDUCTOR A : .
DE 7 MHZ O MAS

16 ECQGRAFIA ARTICULAR DE HOMBRO
17 ECOGRAFIA ARTICULAR DE RODILLA
18 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CADERA o

XX X X XX |X
é

b s

© || N OB |WIN|—=
x

—_
o

-
-

I PN
wIN

XX X [X|X

-
n

x

19 ECOGRAFIA DE TORAX: PERICARDIO O PLEURA
20 ECOGRAFIA DE MAMA- CON TRANSDUCTOR DE 7 MHZ O MAS

21 ECOGRAFIA CEREBRAL TRANSFONTANELAR CON TRANSDUCTOR DE 7.MHZ O MAS

22 | ECOGRAFIA DE VIAS URINARIAS (RINONES- VEJIGA Y PROSTATA TRANSABDOMINAL)

23 ECOGRAFIA OBSTETRICA CON TRANSLUCENCIA NUCA

24 | ECOGRAFIA OBSTETRICA CON DETALLE ANATOMICO

: 25 ECOGRAFIA DE PROSTATA TRANSABDOMINAL - e

26 ECOGRAFIA DE CALCANEO

27 ECOGRAFIA DE CUELLO

28 ECOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CARA

29 ECOGRAFIA ARTICULAR DE CODO

30 ECOGRAFIA ARTICULAR DE PUNO (MUNECA)

31 ECOGRAFIA ARTICULAR DE MANO

32 ECOGRAFIA ARTICULAR DE TOBILLO :

33 | ECOGRAFIA ARTICULAR DE PIE ) '

34 DOOPLER DUPLEX OBSTETRICO CON EVALUACION PLACENTARIA

35 ECOGRAFIA PELVICA CON ANALISIS DOPPLER

36 | DOPPLER DUPLEX DE AORTA ABDOMINAL A COLOR

37 DOPPLER DUPLEX DE VENA CAVA A COLOR

. 38 | DOPPLER DUPLEX DE VASOS DEL CUELLO A COLOR

39 DOPPLER DUPLEX DE OTROS VASOS PERIFERICOS DEL CUELLO A COLOR

A3 3¢ ¢ o< ¢ [¢ ]3¢ 3¢ 3¢ ]5¢ 5<% |3 [ X [ XXX XX IX X

40 DOPPLER DUPLEX DE VASOS ARTERIALES DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR(Nota
aclaratoria OIC: Unilteral)

DOPPLER DUPLEX DE VASOS VENOSOS DE MIEMBROS SUPERIORES A COLOR (Nota aclaratoria
OIC: Unilateral) .

x

42 ECOGRAFIA TESTICULAR CON ANALISIS DOPPLER i

43 DOPPLER DUPLEX DE VASOS ESCROTALES A COLOR

44 | DUPLEX SCANNING [DOPPLER- ECOGRAFIA] DE RINON TRASPLANTADO A COLOR

45 DOPPLER DUPLEX DE OTROS ORGANOS TRASPLANTADOS A COLOR

46 DOPPLER DUPLEX DE VASOS ABDOMINALES O PELVICOS A COLOR .

47 *| DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS RENALES A COLOR

48 DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS MESENTERICAS A COLOR

XX X XXX [X|X

49 DOPPLER DUPLEX DE TRONCO CELIACO A COLOR .
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50 | DOPPLER DUPLEX DE ARTERIAS ILIACAS A COLOR X
51 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS X )l
5o | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (NOTA ACLARATORIA OIC: X
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111, 873112, 873121, 873122.
53 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE X
54 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO X
55 | RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA X
56 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS X
57 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS X °
58 | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X
59 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA) X
60 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS X
61 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS X
62 | RADIOGRAFIA DE MALAR , ] X
63 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATHCO . X
64 [ RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES X
65 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES X
66 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR X
67 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR X
68 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) X
69 [ RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO X
70 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO X
71 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL X
72 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA X
73 | TEST DE ESCOLIOSIS X
74 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA X
75 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX X
76 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL (agregar al valor del estudio) - X
77__| RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS X
78 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL X
79 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON X
80 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL) X
81 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES X
82 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE X
83 iéallg)g)RAFlA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN X
84 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR) X
85 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] X :
86 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
87 [ RADIOGRAFIA DE CLAVICULA X
88 [ RADIOGRAFIA DE HUMERO X
89 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO X
9o |RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (Nota aclaratoria OIC: Agregar | x
al valor del estudio, aplica para 873111,873112,873121,873122)
91 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
92 | RADIOGRAFIA DE CODO X
93 [ RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA X
94 | RADIOGRAFIA DE MANO X
o5 |RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U X
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYQ)
o |RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) X
FORMATO 14" X 17" (NINOS)
97 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL X
98 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) X
99 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) X
100 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) X
101 [ RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) _: X
102 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL), X
103 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (agregar) X
104 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) X

Y
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105 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA X 5
ANTEROPOSTERIOR) ,

106 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA

107 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES
108 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA . .

109 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA)

110 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES, AGREGAR

111 | RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL,
OBLICUAS) .

112 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ACROMIO CLAVICULARES COMPARATIVAS

113 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (NOTA ACLARATORIA QIC:
Agregar al valor del estudio, aplica para 873111, 873112 873121, 873122.

114 | RADIOGRAFIA DE CRANEO SIMPLE

115 | RADIOGRAFIA DE BASE DE CRANEO .

116 .| RADIOGRAFIA DE SILLA TURCA ‘

117 | RADIOGRAFIA DE MASTOIDES COMPARATIVAS e .

118 | RADIOGRAFIA DE PENASCOS™ ' *

119 * | RADIOGRAFIA DE CONDUCTO AUDITIVO INTERNO®

120 | RADIOGRAFIA DE CARA (PERFILOGRAMA)

121 | RADIOGRAFIA DE ORBITAS

122 | RADIOGRAFIA DE AGUJEROS OPTICOS

123 | RADIOGRAFIA DE MALAR ~ .

124 | RADIOGRAFIA DE ARCO CIGOMATICO

125 | RADIOGRAFIA DE HUESOS NASALES

126 | RADIOGRAFIA DE SENOS PARANASALES

127 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR SUPERIOR

128 | RADIOGRAFIA DE MAXILAR INFERIOR .

129 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACION TEMPOROMAXILAR (ATM) s

130 | RADIOGRAFIA DE TEJIDOS BLANDOS DE CUELLO

131 | RADIOGRAFIA DE CAVUM FARINGEO i

132 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA CERVICAL ;

133 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA TORACICA

134 | TEST DE ESCOLIOSIS

135 | RADIOGRAFIA DE COLUMNA LUMBOSACRA

136 | RADIOGRAFIA DE SACRO COCCIX

137 | RADIOGRAFIA DINAMICA DE COLUMNA VERTEBRAL (agregar al valor del estudio)

138 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES SACROILIACAS

139 | RADIOGRAFIA DE REJA COSTAL o

140 | RADIOGRAFIA DE ESTERNON

141 | RADIOGRAFIA DE TORAX (P.A. O A.P. Y LATERAL DECUBITO LATERAL OBLICUAS O LATERAL)

142 | RADIOGRAFIA DE ARTICULACIONES ESTERNOCLAVICULARES

143 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE

144 | RADIOGRAFIA DE ABDOMEN SIMPLE CON PROYECCIONES ADICIONALES (SERIE DE ABDOMEN
AGUDO)

XX XX |X|X

b

x

s I3¢ o Ioc < I ¢ I ¢ [o¢ o< |¢ 3¢ |5 [¢ 3¢ ]3¢ 3¢ |¢ |26 43¢ [ X X X [ | X X X | X

145 | RADIOGRAFIA DE HUESOS LARGOS SERIE COMPLETA ( ESQUELETO AXIAL Y APENDIPULAR) X
146 | RADIOGRAFIA PARA DETECTAR EDAD OSEA [CARPOGRAMA] i X
147 | RADIOGRAFIA DE OMOPLATO X
148 | RADIOGRAFIA DE CLAVICULA . X
149 | RADIOGRAFIA DE HUMERO X
150 | RADIOGRAFIA DE ANTEBRAZO ’ X
151 RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES SUPERIORES (Nota aclaratoria OIC: Agregar |~ X
al valor del estudio, aplica para 873111,873112,873121,873122)
152 | RADIOGRAFIA DE HOMBRO X
153 | RADIOGRAFIA DE CODO X
154 | RADIOGRAFIA DE PUNO O MUNECA X
155 | RADIOGRAFIA DE MANO X
156 RADIOGRAFIA PARA MEDICION DE MIEMBROS INFERIORES [ESTUDIO DE FARILL U X
OSTEOMETRIA] O ESTUDIO DE PIE PLANO (PIES CON APOYO)
157 RADIOGRAFIA PANORAMICA DE MIEMBROS INFERIORES (GONIOMETRIA U ORTOGRAMA) X
FORMATO 14" X 17" (NINOS) ot :
158 | RADIOGRAFIA DE ANTEVERSION FEMORAL i ® X
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159 | RADIOGRAFIA DE FEMUR (AP, LATERAL) X
160 | RADIOGRAFIA DE PIERNA (AP, LATERAL) X
161 | RADIOGRAFIA DE PIE (AP, LATERAL Y OBLICUA) X
162 | RADIOGRAFIA DE CALCANEO (AXIAL Y LATERAL) X
163 | RADIOGRAFIA DE CADERA O ARTICULACION COXO-FEMORAL (AP, LATERAL) X
164 | RADIOGRAFIA DE CADERA COMPARATIVA (agregar) X
165 | RADIOGRAFIA DE RODILLA (AP, LATERAL) X
166 RADIOGRAFIA DE RODILLAS COMPARATIVAS POSICION VERTICAL (UNICAMENTE VISTA X s
ANTEROPOSTERIOR)
167 | RADIOGRAFIA TANGENCIAL O AXIAL DE ROTULA X
168 | RADIOGRAFIAS AXIALES DE ROTULA © LONGITUD DE MIEMBROS INFERIORES X
169 | RADIOGRAFIA DE ANTEPIE AP Y OBLICUA X
170 | RADIOGRAFIA DE TOBILLO (AP, LATERAL Y ROTACION INTERNA) X
171 | RADIOGRAFIAS COMPARATIVAS DE EXTREMIDADES INFERIORES, AGREGAR X
172 RADIOGRAFIAS EN EXTREMIDADES PROYECCIONES ADICIONALES (STRESS, TUNEL, X
OBLICUAS)
173 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE X
174 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO CON CONTRASTE X
175 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CRANEO SIMPLE.Y CON CONTRASTE X
176 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE OIDO- PENASCO Y CONDUCTO AUDITIVO INTERNO X
177 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SILLA TURCA (HIPOFISIS) X
178 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE SENOS PARANASALES O CARA X
179 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE RINOFARINGE ) X
180 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ORBITAS . X
181 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE COLUMNA SEGMENTOS CERVICAL- TORACICO- LUMBAR Y/O X
SACRO- POR CADA NIVEL (TRES ESPACIOS)
182 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CUELLO N X
183 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE LARINGE X
184 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX X
185 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE TORAX EXTENDIDO AL ABDOMEN SUPERIOR CON X
SUPRARRENALES
186 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN SUPERIOR X
187 | TOMOGRAFIA COMPUTADA EN RECONSTRUCCION TRIDIMENSIONAL (agregar) X
188 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE PELVIS . X
189 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ABDOMEN Y PELVIS (ABDOMEN TOTAL) X
190 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE CADERA X
191 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS SUPERIORES Y ARTICULACIONES X
192 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES Y ARTICULACIONES X
193 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE ARTICULACION TEMPORO MANDIBULAR (BILATERAL) X
194 $%!:¢\?_GRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: ANTEVERSION FEMORAL O TORSION X
195 TOMOGRAFIA COMPUTADA DE MIEMBROS INFERIORES: AXIALES DE ROTULA O LONGITUD DE X
MIEMBROS INFERIORES
196 | TOMOGRAFIA COMPUTADA CON MODALIDAD DINAMICA (SECUENCIA RAPIDA) X
197 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VIAS URINARIAS (UROTAC) X
198 | TOMOGRAFIA COMPUTADA DE VASOS (ANGIOTAC) X
199 | MAMOGRAFIA UNILATERAL O DE PIEZA QUIRURGICA X
200 | MAMOGRAFIA BILATERAL ) X
201 | RESONANCIA MAGNETICA DE CEREBRO SIMPLE X
202 REStON;tM)lCIA MAGNETICA DE CEREBRO CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de X
contraste
203 , | RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA SIMPLE X
204 RESONANCIA MAGNETICA DE BASE DE CRANEO O SILLA TURCA CON CONTRASTE (Nota X
Aclaratoria: Incluye medio de contraste)
205 | RESONANCIA MAGNETICA DE ORBITAS SIMPLE X
206 RESON:\I;ICIA MAGNETICA DE ORBITAS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de X
contraste .
207 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR SIMPLE (Nota aclaratoria: X
Tarifa por lateralidad) g
208 |RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACION TEMPOROMANDIBULAR CON CONTRASTE X
(Notas Aclaratorias: 1- Incluye medio de contraste 2- Tarifa por lateralidad)
209 | RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS SIMPLE X .
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210 RESONANCIA MAGNETICA DE PARES CRANEANOS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X
Incluye medio de contraste)

211 | RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO SIMPLE X
RESONANCIA MAGNETICA DE OIDO CON CONTRASTE (Nota Aclaratorla Incluye medio de |*

g contraste) i

213 | REOSNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA SIMPLE X

214 REOSNANCIA MAGNETICA DE SENOS PARANASALES O CARA CON CONTRASTE (Nqta X
Aclaratoria: Incluye medio de contraste) .

215 | RESONANCIA MAGNETICADE CUELLO SIMPLE - X . . *

216 REStON:\r;JCIA MAGNETICADE CUELLO, CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medlo de X
contraste) . .

217 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL SIMPLE ’ X

218 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA CERVICAL CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X .
Incluye medio de contraste) "

219 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA SIMPLE . X

220 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA TORACICA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X

. Incluye medio de contraste)

221 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA SIMPLE

222 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBOSACRA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria:
Incluye medio de contraste)

223 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR SIMPLE X

224 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA LUMBAR CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el X
medio de contraste)

225 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA SIMPLE X

226 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROILIACA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X )
Incluye medio de contraste)

227 | RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXIGEA SIMPLE . e X

228 RESONANCIA MAGNETICA DE COLUMNA SACROCOXlGEA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X
Incluye medio de contraste) . .

229 | RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX SIMPLE . * X

230 RESONANCIA MAGNETICA DEL TORAX CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de X .
contraste) .

231 | RESONANCIA MAGNETICA DE ABDOMEN SIMPLE X

232 RESONANCIA MAGNETICA QE ABDOMEN CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de X
contraste) A4 .

233 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES SIMPLE X

234 RESONANCIA MAGNETICA DE VIAS BILIARES CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye X
medio de contraste)

235 RESONANCIA MAGNETICA DE INTESTINO [ENTERORM] CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye X
el medio de contraste)

236 | RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS SIMPLE X

237 RESONANCIA MAGNETICA DE PELVIS CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de X
contraste) o

238 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLACENTA SIMPLE X .

239 RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULAGIONES SIMPLE X

(Notas Aclaratorias: 1- Aplica para brazo, antebrazo o mano 2- Tarifa por lateralidad)

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO SUPERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON X
240 | CONTRASTE (Notas Aclaratorias: 1--Inc|uye medio dg contraste. 2. Apllca para brazo, antebrazo

o mano 3- Tarifa por lateralidad) U4 e

241 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (.ESPECIFICO) X
SIMPLE (Notas Aclaratorias: 1- Aplica para hombro, codo o mufeca. 2- Tarifa por lateralidad) :
RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO SUPERIOR (ESPECIFICO) CON X

242 | CONTRASTE (Notas Aclaratorias: Aplica para hombro, codo o mufieca. 2. Incluye medio de
contraste. 3- Tarifa por lateralidad)

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO.INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES SIMPLE x*

3. Tarifa por lateralidad).

243 | (Notas Aclaratorias: 1- Aplica para tibia y peroné (p|erna) o muslo (femur). 2. Incluye medio de contraste. .

RESONANCIA MAGNETICA DE MIEMBRO INFERIOR SIN INCLUIR ARTICULACIONES CON X
244 | CONTRASTE (Notas Aclaratorias: 1- Aplica para tibid y peroné (plerna) y muslo (femur). 2- Incluye
medio de contraste 3. Tarifa por lateralidad).

245 RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) SIMPLE X
(Nota Aclaratoria OIC: Cadera, rodilla o cuello de pie), (Tarifa por lateralidad)
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RESONANCIA MAGNETICA DE ARTICULACIONES DE MIEMBRO INFERIOR (ESPECIFICO) CON X
246 | CONTRASTE (Nota Aclaratoria QIC: Cadera, rodilla o cuello de pie) (Nota Aclaratoria: Incluye
medio de contraste] (Tarifa por lateralidad)
247 | RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL SIMPLE X
248 RESONANCIA MAGNETICA DE PLEJO BRAQUIAL CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye X
medio de contraste) '
249 RESONANGCIA MAGNETICA CON ANGIOGRAFIA CONTRASTADA (Angioresonancia) (Nota X
Aclaratoria: Incluye medio de contraste)
" 250 ANGIORRESONANCIA DE TORAX (SIN INCLUIR CORAZON) CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: X
Incluye medio de contraste) *
251 | COLANGIORESONANCIA CON CONTRASTE (Nota Aclaratoria: Incluye medio de contraste) X
250 | RESONANCIA MAGNETICA DE VIA URINARIA (URORESONANCIA) PROCEDIMIENTO CON X .
CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el medio de contraste) .
MULTIPARAMETRICA DE PROSTATA CONTRASTE (Nota aclaratoria: Incluye el medio de
233 contraste) . ,'
MED IOBITRIDOL 10 MI (SOLUCION INYECTABLE). El valor del medio de contraste se factura de X
254 | acuerdo al peso del paciente. 10cc por cada kilogramos Ejemplo: paciente con peso 60 kg, se factura -
: 60 cc asi las cosas.«l valor a facturar seria: $39.420 por 6 = $236.520., ¥
|_255 | MED MEGLUMINA DIATRIZOATO 60% (SOLUCION INYECTABLE) X
. 256 | SOPORTE DE SEDACION PARA. CONSULTA O APOYO DIAGNOSTICO . X

Aprobado por: Mayor EDISSON
Jefe Area Logistica y Financiera Rdlses No.

V0. Bo.: Mayor ANGIE JA
Jefe (E) Asuntos Juridicos (

-

Teniente coronel IVONNE JOHANNAHERNANDEZ RODRIGUEZ
Jefe Regional de Aseguramiénto en Salud No.1

Z SOLANO

X
?‘QIDY HERNANDEZ GAMBZ .
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